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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las transformaciones que se presentan
en la dindmica familiar del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad cronica. La
metodologia de trabajo tuvo un enfoque cualitativo, tipo fenomenoldgico descriptivo, cuya
poblacion fue de 14 cuidadores principales de adultos mayores con enfermedad croénica, con
edades que oscilan entre 23 a 72 afios, con una edad promedio de 23 a 32 afios, a los cuales se
les aplicO una entrevista semiestructurada, de manera presencial, la cual permitid identificar
las alteraciones de la dinamica familiar.

Los resultados obtenidos demostraron que el cuidador informal en la mayoria de los
casos es un familiar, de género femenino, quien adopta el rol de cuidado, son las hijas, la ex
cényuge, o en otros casos, el yerno, no cuentan con capacitacion respecto al cuidado de
adultos mayores, y por lo general, no cuentan con remuneracion econémica. En cuanto al
nivel de dependencia de los adultos mayores, los resultados muestran que cuanto mayor sea la
dependencia, los cuidados se triplican, al igual que las responsabilidades en el cuidador

Con relacion a los cambios emocionales y comportamentales, y cambios al interior de
la dindmica familiar que se presentan en el cuidador principal, se evidencio que estos
dependen de factores como lo es: el apoyo familiar, los cuidados que requiere el adulto
mayor, el afecto y el vinculo que se tiene con la persona que cuidan.

Palabras claves: Adulto Mayor, Cuidador Formal, Cuidador Informal, Dindmica

Familiar, Enfermedad Crénica, Familiar, Transformacion.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the transformation that are occurring in the
family dynamics of the primary caregiver of an older adult with chronic disease, The work
methodology had a qualitative approach, The work methodology had a qualitative approach,
descriptive phenomenological type, whose population consisted of 14 main caregivers of
older adults with chronic disease, with ages ranging from 23 to 72 years, with an average age
of 23 to 32 years, to whom a semi-structured interview was applied, in person, which allowed
to identify the alterations in the family dynamics.

The results obtained showed that the informal caregiver in most cases is a female
relative, who takes on the role of caregiver, whether it is the daughters, the ex-spouse, or in
other cases, the son-in-law, who have no training in the care of older adults, and in general, do
not receive financial remuneration. Regarding the level of dependency of the elderly, the
results show that the higher the level of dependency, the care triples, as do the responsibilities
of the caregiver.

In relation to emotional and behavioral changes, and changes within the family
dynamics that occur in the primary caregiver, it was found that these depend on factors such
as: family support, the care required by the older adult, affection and the bond with the person
being cared for.

Keywords: Elderly, formal caregiver, informal caregiver, Family dynamics, Chronic

disease,Family, Transformation
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1. Titulo

Transformacion de la dindmica familiar del cuidador principal de un adulto mayor con

enfermedad crénica

1.1 Tema de la investigacion

Dinamica familiar y adulto mayor con enfermedad cronica

1.2 Linea de investigacion

Desarrollo- Envejecimiento

El Proyecto Educativo del Programa de Gerontologia P.E.P de La Universidad del
Quindio, (2017) reconoce en esta linea que:

El desarrollo que va desde la concepcion hasta la vida adulta y comprende 4
(cuatro) dimensiones bésicas: Desarrollo fisico, desarrollo cognoscitivo, desarrollo
emocional y desarrollo social. La integracion de estas cuatro dimensiones implica una
vision multidisciplinaria que toma elementos de la biologia, la fisiologia, la medicina,
la psicologia, la sociologia, la antropologia y la educacién (Baltes, 1987, citado por
Rice, 1997). En este sentido, los temas que se trabajan en dicha linea tocan aspectos
del desarrollo en relacion con el nucleo familiar, las relaciones intergeneracionales y
de poder que en ella se dan(p. 80).

El envejecimiento conlleva a una serie de modificaciones que afectan los
distintos sistemas corporales, en la vejez incrementa el deterioro de las funciones
mentales y fisicas. En la poblacion adulta mayor las enfermedades cronicas como la
diabetes, la hipertensién, enfermedades mentales, cardiovasculares y respiratorias son

de las mas comunes, por lo cual esta linea de investigacion permitira responder las



preguntas que se vienen presentando en torno a como estas enfermedades crdnicas han
afectado la dinamica familiar, teniendo en cuenta que la funcionalidad familiar juega
un papel fundamental ante la capacidad del sistema para enfrentar y vencer cada uno
de las situaciones criticas que puedan presentarse en cualquier etapa del ciclo vital, por
otra parte, estd también brinda un cuidado integral a la persona en la cual le
proporcionan un apoyo emocional, psicoldgico entre otros.
Por, lo anterior se puede asegurar que esta linea de investigacion posibilita indagar y
contribuir al conocimiento acerca de los cuidados y el manejo de estas enfermedades en el

adulto mayor.
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2. Introduccion

El envejecimiento conlleva a una serie de modificaciones que afectan los distintos
sistemas corporales, en la vejez incrementa el deterioro de las funciones mentales y fisicas. En
la poblacion adulta mayor las enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension,
enfermedades mentales, cardiovasculares y respiratorias son de las mas comunes, la
funcionalidad familiar juega un papel fundamental ante la capacidad del sistema para
enfrentar y vencer cada uno de las situaciones criticas que puedan presentarse en cualquier
etapa del ciclo vital, por otra parte, esta también brinda un cuidado integral a la persona en la
cual le proporcionan un apoyo emocional, psicolégico, entre otros.

El Quindio es el departamento con el nivel méas alto de envejecimiento en el pais,
cuenta con 509.640 habitantes, segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, (2020), (p. 33) vy, segun el Ministerio Salud y de la Proteccion Social de Colombia,
(2020), en el Boletin poblacional refiere que en el Quindio, el nimero de Personas Adultas
mayores de 60 afios, con corte a diciembre de 2019, prevalece en un porcentaje del 18.7 %,
asi el Municipio de Armenia cuenta con un total de 304.314 habitantes (p. 3).

Con base en lo anterior, se planted la investigacion titulada: Transformacion De La
Dinamica Familiar Del Cuidador Principal De Un Adulto Mayor Con Enfermedad Cronica,
teniendo como objetivo analizar las transformaciones que se estan presentando en la dinamica
familiar del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad crénica.

A través de este estudio se evidencia que la dinamica familiar sufre un cambio en su
funcionamiento, cuando uno de sus miembros adultos mayores presenta alguna enfermedad,

puesto que con esta situacion se adoptan nuevos roles, entre ellos, el de quien realiza la labor
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de cuidado, el impacto que este genera al cuidador principal abarca diferentes &reas como lo
es: la vida laboral, personal, social, emocional y econdmico.

Con la presente investigacion se pretende aportar a la academia en temas de
envejecimiento y vejez, lo que permitira la comprension profunda del rol del cuidador desde
su percepcion, al igual que proporciona los resultados en cuanto a los cambios que se
presentan en su dinamica familiar, debido al cuidado que brinda.

De igual manera, con el presente trabajo se dan a conocer los conceptos basicos y la
revision bibliogréafica que permitieron el desarrollo pertinente de la investigacion, asimismo
se dan a conocer las transformaciones que se presentan al interior de la dinamica familiar del
cuidador principal y los cambios comportamentales y emocionales. Por ultimo, el lector
encontrara las conclusiones y recomendaciones segun los resultados arrojados por la presente

investigacion.
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3. Planteamiento del problema

El Quindio es el departamento con el nivel més alto de envejecimiento en el pais,
Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, (2020), el Quindio
cuenta con 509.640 habitantes(p. 33), segun el Ministerio de Salud (2020), en el Boletin
poblacional: Personas Adultas mayores de 60 afios, con corte a diciembre de 2019, el Quindio
prevalece con un porcentaje del 18.7 % de personas mayores, asi el Municipio de Armenia
cuenta con un total de 304.314 habitantes(p. 3). Teniendo en cuenta lo anteriormente
mencionado, un aproximado de adultos mayores en el departamento del Quindio para el afio
2020 es de 110.061.027.

Siendo el Quindio el primer departamento con el nivel mas alto de poblacion adulta
mayor, surge la necesidad de realizar estudios e investigaciones en las cuales estén presentes
las diversas situaciones que se puedan presentar en el envejecimiento y en la etapa de la vejez.
De esta manera es importante indagar desde la perspectiva de quien realiza el rol del cuidador
principal de un adulto mayor con enfermedad cronica ya que esto va a brindar informacion
acerca de las afectaciones que se presentan en la dindmica familiar de este cuidador, Asi
mismo, es necesario tener en cuenta que el papel que juega la familia en una situacion de
enfermedad que se presente en uno de sus miembros es primordial, por ende esto implica una
adaptacion del entorno para todos: para la persona afectada, la persona que realiza el rol del
cuidador y de forma indirecta la familia tanto del cuidador como de la persona que padece la
enfermedad. De esta manera este estudio permitira identificar aquellas transformaciones que
se estén presentando en la dinamica familiar del cuidador observando estos cambios en

aspectos como: la comunicacion, el afecto, la autoridad, los limites, los roles y las normas,
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Asi mismo se pretende indagar acerca de los cambios emocionales y comportamentales que
ha podido presentar el cuidador a causa de la convivencia con esta enfermedad.

Por otro lado, Nufiez Villacampa, (2017), refiere que:

El sentido de la actividad de cuidar se encuentra en la familia; en esa relacion
basada en la confianza y el reconocimiento mutuo que supera el cuidado asistencial
incluyendo los cuidados afectivos y relacionales (como lo cita Paniagua Fernandez,
2015) y que, ademas, puede ayudar a descubrir en el cuidador cualidades o aptitudes
que se desconocian, asi como establecer una relacion mas préxima con la persona a la
que se cuida y descubrir facetas positivas de la misma que hasta entonces no se
conocian (como se cita en Paniagua Fernandez, 2015, p.14)(p. 23).

De esta manera es importante que el cuidador se cuide para asi brindar un buen
cuidado, ya que algunas veces el desempefiar este rol trae consigo consecuencias como son
afectaciones en la dinamica familiar, problemas a nivel emocional y sobrecarga del cuidado.

Formulacion de Preguntas Investigativas

Pregunta General

¢Cuéles son las transformaciones que se presentan en la dinamica familiar del
cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad cronica?

Preguntas Especificas

¢Cudl es la caracterizacion sociodemogréafica (edad, genero, estado civil, escolaridad,
parentesco, remuneracion economica) del cuidador y los datos generales del adulto mayor?

¢Cuéles son las particularidades del cuidador frente al cuidado del adulto mayor con
enfermedad cronica ( Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado, horas a cargo, relacion con el

adulto mayor , responsabilidad sobre el cuidado...)
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¢Cudles son los cambios comportamentales (patron del suefio, imagen personal...) y
emocionales (Irritabilidad, cambios en el estado de animo, sentimientos de soledad, culpa,
maltrato...) que se estdn presentando en el cuidador principal del adulto mayor con
enfermedad crénica?

¢Cudles son las transformaciones que se presentan en la dindmica familiar (roles, la
comunicacion, el afecto, la autoridad, limites y las normas) del cuidador principal al cuidado

de un adulto mayor con enfermedad crénica?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Analizar las transformaciones que se presentan en la dinamica familiar del cuidador

principal de un adulto mayor con enfermedad crénica

4.2 Obijetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, genero, estado civil, escolaridad,
remuneracion ) del cuidador y los datos generales del adulto mayor

e ldentificar particularidades del cuidador frente al cuidado del adulto mayor con enfermedad
cronica ( Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado, horas a cargo, relacion con el adulto
mayor , responsabilidad sobre el cuidado...)

e Identificar los cambios comportamentales (patron del suefio, imagen personal,...) vy
emocionales (Irritabilidad, cambios en el estado de &nimo, sentimientos de soledad, culpa,
maltrato...) del cuidador principal a cargo del adulto mayor con enfermedad crénica

e ldentificar las trasformaciones que se presentan en la dinamica familiar (roles, la
comunicacion, el afecto, la autoridad, limites y las normas) del cuidador principal al cuidado

de un adulto mayor con enfermedad crénica



5. Justificacion

El envejecimiento poblacional es un reto a nivel mundial, puesto que con ello aparecen
efectos a nivel econdmico, social y de salud, esta es una cuestion primordial ya que los paises
deben adoptar medidas adecuadas que respondan a los efectos causados por el aumento de
personas adultas mayores, teniendo en cuenta esto, el departamento del Quindio no esta
exento de esto, al ocupar el primer lugar con un 18.7% de poblacién adulta mayor segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Por lo tanto, en razén de lo anterior, es
importante tener en cuenta la conveniencia de la presente investigacién, ya que al aumentar el
indice de envejecimiento poblacional se incrementa el cuidado debido a que no toda la
poblacion adulta mayor llega a la etapa de su vejez en Gptimas condiciones de salud fisica y
mental, asi mismo, es preciso sefialar que el cuidado de esta poblacion puede traer consigo
consecuencias para la persona quien ejerce el rol de cuidador principal de la familia, teniendo
en cuenta el desconocimiento que se puede presentar por parte de la familia en relacion al
cuidado y condiciones que presenta el adulto mayor.

De acuerdo con Ruiz Robledillo & Moya-Albiol, (2012), en relacién con la
conceptualizacion al cuidador informal principal, se refieren como: “aquel individuo que
asume las tareas del cuidado, con la responsabilidad que ello implica, es percibida por los
restantes miembros de la familia como responsable de la persona dependiente y no es
remunerada econémicamente” (tal como lo cita Fernandez et al., 2011)(p. 24).

Por lo anterior, hay que dar una serie de estrategias a los cuidadores a la luz de la ética
para que afronten los cuidados en funcion de sus capacidades. De tal manera que se logre que
esta etapa se destaque por la calidez y la calidad de vida que estas personas requieren (como

lo cita Paniagua Fernandez, 2015)(Nudfiez Villacampa, 2017, p. 23).
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Por ende, la presente investigacion tiene una gran relevancia social no solamente a
nivel familiar, sino también para la sociedad en general y la academia, ya que los resultados
de esta investigacion tendrd un gran valor tedrico, en donde permitiran conocer las
transformaciones presentes en la dinamica familiar del cuidador principal de un adulto mayor
con enfermedad crénica y sus efectos a nivel personal, social y emocional, permitiendo
conocer la percepcidn subjetiva y objetiva de los cuidadores principales, en este sentido, se
aportara un gran conocimiento a la academia, por ese motivo, podemos sefialar, como expresa
Zufiiga Arreaga & Quito Sarmiento, 2018), que la dindmica familiar esta constituida por
factores favorables o desfavorables que influyen en las técnicas y componentes de
acoplamiento del nacleo familiar frente a escenarios de dificultades que estan determinados
por el afecto, comportamiento, y perspectiva; también comprende reglamentos y modos de
comunicacion que intervienen en la funcionalidad familiar de cada miembro de la familia,
entre los que se destaca el adulto mayor (como lo citan Coyotl et al., 2012)(p. 5)

De esta manera la investigacion acerca de la transformacion de la dindmica familiar
del cuidador de un adulto mayor con enfermedad cronica tendrd implicaciones practicas ya
que permitira la comprension profunda del rol del cuidador, cdmo es la convivencia y las
implicaciones que conlleva el cuidado de un adulto mayor con enfermedad crénica, ya que
adquirir el rol como cuidador puede traer repercusiones en si mismo si no es gestionado de la
manera adecuada, puesto que pueden experimentar agotamiento, frustracion, miedo, tristeza o
ansiedad, de igual forma, pueden experimentar cambios en el area laboral, en las relaciones
familiares y en el tiempo libre ya que el cuidado implica una gran responsabilidad y una serie
de modificaciones a las actividades que se estaba acostumbrado, es por esto también que esta

investigacion posibilitara el disefio de un instrumento pertinente para conocer la percepcion
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del cuidador en relacion al cuidado que brinda y como se ha presentado el cambio de su
dinamica familiar.

Por altimo, desde el punto de vista de la utilidad metodologica el camino
metodoldgico recorrido, serd de gran utilidad puesto que puede servir de referente 0 modelo
para otras investigaciones desde el enfoque cualitativo identificado desde la estructura general

del trabajo hasta los resultados finales de la misma.



6. Marcos Referenciales

6.1 Antecedentes

A continuacion, se presentara una exploracion de busqueda de antecedentes

relacionados con la investigacion:

6.1.1 Antecedentes Internacionales

En Porto, Portugal, Takase Gongalves et al., (2011), autores de la investigacion La
dinamica de la familia de ancianos con edad avanzada en contexto de la ciudad de Porto,
Portugal. Tienen como Objetivo: conocer la dindmica de familia de ancianos con 80 afios 0
mas, bajo cuidados de familiar, en su domicilio. La metodologia: Se trata de un estudio del
tipo exploratorio, de naturaleza diagndstico-evaluativa y cuyos participantes fueron
constituidos de un par formado por el familiar cuidador principal y por el anciano de 80 0 mas
afios, dependiente de cuidados de salud y en las actividades de su cotidiano. El cuidador y el
anciano, que estaban registrados en la unidad de salud familiar de la grande region de la
ciudad de Porto, en Portugal, compusieron la muestra de 107 sujetos pareados. Los datos
fueron recolectados entre 09/2009 y 03/2010 por medio del APGAR familiar, de calidad de
vida y de estilo de vida. Los resultados: aumento de cuidador masculino; conyugue anciano
dependiente de su par; e, inclusion substancial de familiares en el elenco de cuidadores
(nietas(os), sobrinos(os), hermanas(os). A pesar de la dinamica de la familia mostrarse de
buena funcionalidad, el estilo de vida del cuidador y la calidad de vida de ambos (cuidador y
anciano) se mostraron regulares. Las limitaciones del estudio impiden la generalizacién de los
resultados; sin embargo, ofrece subsidios relevantes para el desarrollo del programa de salud

familiar y de enfermeria de familia

26



En Chachapoyas, Amazonas-Peru, Pérez Sanchez, 2015, Autora de la investigacion:
Vivencias del familiar cuidador principal de personas adultas mayores con diabetes mellitus.
Asentamiento humano Morro Solar Bajo-Jaén 2014. Una mirada desde la perspectiva del
cuidador. El objetivo fue comprender el fendbmeno de las vivencias del familiar cuidador
principal de personas adultas mayores con diabetes mellitus, Asentamiento Humano Morro
Solar Bajo. Jaén-2014, la técnica a utilizar fue la entrevista a profundidad, su método fue la
observacion, su instrumento fue la guia de entrevista a profundidad, el muestreo utilizado fue
saturacién por categorias donde estuvo representada por 12 personas entre mujeres y varones
que tuvieron, a su cuidado a un familiar adulto mayor diabético, que previamente habian
aceptado participar en la investigacion, al llegar a la octava entrevista empezaban a repetirse
el contenido de los discursos por lo tanto se evidencié que ya no aportaban a la investigacion
que se sumerge en comprender el fendmeno estudiado. Resultados: esta investigacion lograra
una atencion personalizada en los cuidados que van a brindar los familiares al paciente
diabético; como también la participacion activa de toda la familia en este proceso de la
enfermedad, y a su vez concientizar a los estudiantes a poner énfasis en los cuidados que
brindan tanto a la familia como a la persona con enfermedad cronica. Esta investigacion
posteriormente servird como referencia para nuevas investigaciones tanto en el ambito
universitario como profesional.

En Arequipa, Pert, Patifio Diaz & Beltran Aguilar, (2017), en el trabajo de
investigacion: Impacto de la enfermedad cronica de pacientes en la dinamica familiar, tienen
como Obijetivo: identificar el impacto econdmico, social, emocional y material en la familia,
de la enfermedad cronica de pacientes y las expectativas hacia su atencion. Materiales y

Métodos: se realizO una entrevista abierta y andénima a una muestra representativa de 130
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familiares de pacientes de un hospital publico. Resultados: La enfermedad cronica tiene
impacto social en la familia, un familiar ocupa gran parte de su tiempo para atender las
necesidades y las gestiones administrativas en el hospital, ayudan en su alimentacion, a hacer
sus funciones bioldgicas, vigilarlo; otro miembro de familia asume su jefatura, surgen nuevas
responsabilidades, habitos y roles domésticos, en unos casos se asume con gran prioridad la
atencion del paciente pero a veces se descuida a otros familiares menores o las propias
relaciones sociales o el estudio por dar atencién al paciente. La enfermedad crénica tiene
impacto emocional en la familia, hay tristeza, frustracion y estrés por el pronéstico y
sufrimiento del paciente, temen las secuelas; en otros casos surge un sentimiento de
resignacion, valentia, union y aliento de los familiares; también hay descontento por
deficiente atencion en el hospital y el trato del personal. Conclusiones: la enfermedad cronica
de pacientes tiene grandes impactos principalmente negativos en la dinamica de sus familias y
desean que mejore la atencidn del hospital y que haya mayor compromiso de otros familiares.

En el Ecuador, Zufiga Arreaga & Quito Sarmiento, (2018) la investigacion: Dinamica
familiar en el adulto mayor con enfermedades cronicas, tiene como Objetivo: determinar la
dindmica familiar del adulto mayor con enfermedades cronicas. Metodologia empleada, fue
documental, cuantitativa, exploratoria, y transversal; se aplicé el método deductivo y técnicas
como la observacion. Mediante este trabajo se concluye que la dindmica familiar influye
considerablemente en el adulto mayor enfermo, una funcionalidad familiar 6ptima ayuda a
minimizar los dafios ocasionados por las patologias crénicas, por el contrario, la
disfuncionalidad incide drasticamente en la vejez, ya que puede empeorar la salud integral del

anciano tanto a nivel fisico como emocional. Se estima que la orientacion psicologica es
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necesaria porque mediante ésta se aplican estrategias de comunicacion y ayuda dirigidas al
entorno familiar con la finalidad de mejorar el estado de salud del adulto mayor.

En Toluca, México, Murrieta Martinez, (2020) en la investigacion: Apoyo social y su
asociacion con la funcionalidad familiar en pacientes con EPOC, UMF220, 2020, tiene como
Objetivo: Establecer la asociacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en
pacientes con EPOC, UMF 220, 2020. Material y método: Se trata de un estudio analitico,
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Se realiz6 en pacientes con EPOC en la
UMF 220 mediante la aplicacion del cuestionario MOS y la escala FF-SIL. El analisis
estadistico se realizd6 por medio del paquete estadistico SPSS 25, utilizando la prueba
estadistica chi cuadrada como medida de asociacion. Resultados: Se incluyeron 250 pacientes
con EPOC, entre los cuales predomind un apoyo social maximo y funcionalidad familiar
moderada, se obtuvo un valor de p=0.000, con lo que se establece la asociacion entre el apoyo
social y la funcionalidad familiar

En la ciudad de Machala Ecuador, Astudillo Roman, et al., (2020) Autores de la
investigacion: Enfermedades cronicas y su influencia en la funcionalidad familiar en el sector
La Ferroviaria (Machala — Ecuador) Objetivo: Determinar la funcionalidad en las familias
con pacientes que padecen de enfermedades cronicas no transmisibles de los barrios del sector
La Ferroviaria. Método. Estudio transversal, retrospectivo y correlacional a través de la
utilizacion del test FFSIL a los pacientes cronicos y/o cuidadores pertenecientes a las familias
de los barrios del sector de La Ferroviaria de la ciudad de Machala, ElI Oro, Ecuador.
Resultados: Los datos registrados reportan a 240 familias de los barrios investigados donde
existen 108 que tienen como integrante a un paciente con enfermedad cronica. Las de mayor

prevalencia son las crénicas no transmisibles encabezadas por la hipertension arterial y la
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diabetes mellitus (40% y 15% respectivamente), y en 1,8% pacientes con discapacidad. En
cuanto a la funcionalidad familiar se registr6 un 26 % de familias funcionales, 62 % con
moderada funcionalidad, 11% son disfuncionales y 1% severamente disfuncional. Las
variables que se ven afectadas en la dindmica familiar y registrada en el FFSIL son la
cohesion (2%), armonia (10%), adaptabilidad (21%) y cambio de roles (67%). Los tipos de
crisis familiares son: el 6% crisis normativas, 24% a las crisis paranormativas y en una
combinacion de ambas se registra el 88%. Conclusiones: La funcionalidad familiar puede ser
alterada en varios grados de disfuncionalidad cuando se presentan enfermedades cronicas en
uno de sus integrantes. Los cambios de los roles que genera una inadecuada adaptabilidad que
por ser cronica termina generando problemas en su dinamica familiar. Las familias pueden
afrontar al mismo tiempo las crisis normativas y paranormativas lo que deteriora méas su
situacion. Los recursos de apoyo para el afrontamiento de las crisis con las que cuentan las
familias como la adhesion, armonia, adaptabilidad, y funcidon de roles al ser modificadas

sufren alteraciones que da paso a la disfuncionalidad.

6.1.2 Antecedentes Nacionales

En Bogot4, Piratoba-Herndndez & Rozo-Gutiérrez, (2015) Autores de la investigacion:
Caracterizacion sociodemogréafica del cuidador familiar de la persona mayor en una
localidad de Bogota-Colombia, Objetivo: Caracterizar los cuidadores familiares de la persona
mayor en situacion de dependencia, para contribuir al desarrollo de programas adaptables a
las necesidades de los cuidadores. Metodologia: Disefio descriptivo cuantitativo de corte
transversal entre agosto de 2010 a marzo 2011. La recoleccion de informacién mediante
entrevista domiciliaria, con cuestionario de caracterizacién socio demografica. La muestra

intencional de 91 cuidadores. Para el analisis estadistico se empled programa SPSS version
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15. Resultados: Se evidenciaron cuidadores familiares en un rango de edad de 36 a 59 afios
(53%), la mayoria mujeres 81%, con niveles de escolaridad de primaria o bachillerato
incompleto 45%, casados(as) 36%, con dedicacion completa al hogar 53%,afiliados al
régimen subsidiado o del Estado 87%; el rol de cuidador familiar lo han ejercido por mas de
37 meses (87%), con una dedicacién diaria de 24 horas (54%) y la mayoria es cuidado por el
hijo(a). Estos cuidadores no poseen herramientas suficientes para enfrentar las situaciones
negativas derivadas del cuidado de la persona mayor. Conclusiones: Caracteristicas como la
edad, nivel de educacion, tiempo de dedicacién al cuidado, la red de apoyo, la ocupaciény la
situacion socioeconémica hacen inminente la busqueda de alternativas para los cuidadores
que no cuentan con recursos para acceder a niveles Optimos de informacion; estos resultados
permiten a diferentes sectores ejecutar acciones, generar programas de acuerdo con
necesidades identificadas que impacten sobre la calidad de vida de los cuidadores; la
normativa existente del Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrece apoyo minimo a
los cuidadores.

En Bucaramanga, Pinzén & Carrillo, (2016) en el articulo: Carga del cuidado y
calidad de vida en cuidadores familiares de personas con enfermedad respiratoria cronica”-
tiene como Objetivo: establecer la relacion entre la carga del cuidado y la calidad de vida en
cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crénicas. Metodologia:
estudio de abordaje cuantitativo descriptivo, de correlacion, y corte transversal. Participaron
55 cuidadores familiares que asisten a una institucion de tercer nivel de atencion en salud de
la ciudad de Bucaramanga. Se utilizaron los instrumentos: encuesta de caracterizacion del
cuidador familiar de persona con enfermedad crénica, calidad de vida version familiar de

persona con enfermedad cronica y Carga del cuidado de Zarit. El analisis se realizd mediante
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estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion y la determinacién del
coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Los cuidadores familiares son en su
mayoria mujeres, de estratos socioecondémicos bajos, ocupacion hogar, una mediana de 18
horas dia a la asistencia y cuidado; presentan una calidad de vida global percibida media. En
cuanto a la carga del cuidado el 23,7% de los cuidadores presenta una sobrecarga severa, el
27,3% sobrecarga leve y el 49%, no presentan sobrecarga de acuerdo con la clasificacion
establecida por Zarit. Conclusion: Existe una correlacion inversa entre la calidad de vida y la
carga de cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad respiratoria
cronica.

En Cali, Viveros Arturo, (2019) Autor de la investigacion: Percepcion de calidad de
vida de cuidadores primarios de adultos mayor con enfermedad crénica y diagnosticados con
cuadro depresivo”. El objetivo: del estudio es poder describir la percepcion de calidad de vida
de los cuidadores primarios de adultos mayores con enfermedades cronicas y diagnosticadas
con cuadros depresivos. EI método es un estudio cualitativo, para esta investigacion se
entrevistaron a cuatro personas por medio de una entrevista semiestructurada, dichas personas
se obtuvieron por medio del método de muestreo bola de nieve, antes de realizar cada
entrevista se aplico un instrumento de sobrecarga Zarit. Los resultados obtenidos son que el
100% de los cuidadores que participaron de este estudio evidencian apoyo familiar y no tener
sobrecarga por cuidar al adulto mayor., de igual forma, toda se expresan tener un buen trato
por parte de la EPS a la que se encuentran afiliados, lo que contrasta de manera contundente
con la realidad colombiana. La conclusion, se tiene que la poblacion de este estudio fue
atipica por los diferentes apoyos con los que cuentan, que generalmente, no sucede en la

cotidianidad colombiana. Por otro lado, por la dificultad que se tuvo para conseguir la
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muestra, se infiere que los médicos estan pasando el diagndstico por alto, por ende, muchos
adultos mayores estan siendo tratados por la enfermedad crénica y la depresion es la secuela
de los sintomas de esa enfermedad.

En Bogota, Zapata Dusan, (2019) Autor de la investigacién: Calidad de Vida de los
Cuidadores Informales de Personas Adulto Mayor. El envejecimiento poblacional es un reto
para la sociedad del siglo XXI, el impacto y las complicaciones que se producen a medida que
se va avanzando en edad no solo afecta a las personas mayores sino también la calidad de vida
de aquellos responsables de su cuidado, cominmente denominados cuidadores informales. El
objetivo: Describir la calidad de vida de los cuidadores informales de personas adultos
mayores. La metodologia que se realizé en la investigacién es una revision bibliogréfica en
bases de datos como Taylor & Francis, Sciencedirect y Clinical Key aplicando criterios de
inclusién como articulos realizados en afios 2009-2019, articulos cientificos, articulos
relacionados con las ciencias de la salud y de acceso abierto, obteniendo una muestra de 50
articulos acerca de la calidad de vida del cuidador informal de personas adulto mayor. Los
resultados: a partir de la muestra obtenida se definieron las siguientes categorias:
caracteristicas sociodemograficas, percepciones y dimensiones de la calidad de vida.
Conclusiones: la calidad de vida de los cuidadores informales de adulto mayor es un tema
amplio el cual se deberia abordar desde grupos especificos puntuales y con investigaciones de

naturaleza cualitativa.

6.2 Marco Conceptual
A continuacién, se expondran diversos conceptos del avance de esta investigacion, los
cuales permitirdn una mejor comprension de la dindmica familiar y las enfermedades cronicas

en el adulto mayor:
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Familia: Desde una concepcion tradicional, se puede observar que “La familia ha sido
el lugar primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros”
(como lo cita Carbonell, José et al 2012 P.4) Acosta Pech & Bracamontes Grajeda,
(2019),(p.63)

Asi mismo, es importante mencionar que en la actualidad el concepto de familia
presenta una transformacién sustancial en atencién a los nuevos modelos sociales en que esa
se desarrolla, ya no se considera integrada exclusivamente por los parientes y los conyuges
como tradicionalmente se les identificaba, es decir, vinculada por matrimonio y relaciones
parentales; ahora y en atencién a la dindmica social, se contemplan otras formas de relaciones
humanas donde los miembros que la integran se encuentran vinculados por lazos de afecto, de
respeto, de convivencia y de solidaridad (Oliva Gémez, E. 2013 P.63) (Oliva Gémez & Villa
Guardiola, 2014, p. 15)

Dinamica Familiar: es el clima relacional que se establece entre los integrantes de las
familias, es movil y permanece en un equilibrio inestable y complejo (Demarchi Sanchez et
al., 2015, p. 118).

Por otra parte, Gallego (2011), citado por Demarchi Sanchez et al., (2015) afirma que
la dindmica familiar son encuentros entre subjetividades determinados por normas, limites y
roles que regulan las relaciones familiares; estas permiten la armonia y sana convivencia(pp.
126-127)

Cuidador: Es la persona que facilita la vida y complementa la falta de autonomia de
una persona dependiente, ayudandola en sus tareas diarias como aseo, alimentacion,

desplazamiento, entre otras(Ruiz Rios & Nava Galan, 2012, p. 163).
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Cuidar: Es béasicamente la asignacion de responsabilidades alrededor de la
enfermedad y del paciente, cumpliendo con ciertas obligaciones que son requeridas para
garantizar de una u otra forma la calidad en la atencidn y tratamiento del enfermo. “Un
cuidador es la persona que se hace cargo, por cuenta propia o por encargo, de vigilar y atender
a otra persona como un anciano, un bebé, un convaleciente, o una dependencia” (Ruiz Rios &
Nava Galén, 2012, p. 163).

Cuidador Informal: Los cuidadores informales, personificados habitualmente por
familiares, amigos o vecinos, no disponen de capacitacion, muchas veces no perciben
remuneracion, o si las perciben son insuficientes, tienen una elevada responsabilidad afectiva
y con asiduidad no tienen limite de horario. Dentro de este grupo suelen identificarse el
cuidador principal (conyuge o familiar femenino mas proximo) y los cuidadores secundarios
que no tienen la central responsabilidad del cuidado del adulto mayor, sino que secundan al
principal (Gallardo & Rojas, 2016, p. 132).

Cuidador formal: es quien adopta una capacitacion teorico practica desde una
concepcion bio-psico-social de la vejez y del envejecimiento en interaccion con su ambiente,
que apunta a crear habilidades de autovaloracion y autocuidado, desenvuelve préacticas,
habilidades a través de las tareas habituales como cuidador domiciliario toma de decisiones,
prevencion de situaciones de riesgo y derivacion profesional ante circunstancias que lo
excedan(Gallardo & Rojas, 2016, p. 132).

Envejecimiento: Segin Alvarado Garcia & Salazar Maya, (2014), EI envejecimiento
es un fenomeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepcion
hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fenédmeno natural conocido por todos los seres

humanos, es dificil de aceptar como una realidad innata del ser humano(p. 57).
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Adulto Mayor: Segun Zavaleta (2012) Se ha definido a la persona adulta mayor como
aquella persona por arriba de los 60 -65 afios, este umbral es sin duda arbitrario y no puede
contemplar la multidimensionalidad de un estado que depende de muchos factores, en los que
la edad por si solo nada significaria (Chakiel; 2000 p.9, como se cité en Ocampo; 2004 p.8)
Esta época coincide con la edad de retiro en la mayoria de los paises.

Enfermedades Cronicas: Segin la Organizacion Mundial de la Salud, las
condiciones crénicas de salud agrupan a las enfermedades de larga duracion, de progresion
lenta y son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud por su magnitud, su
contribucion a la mortalidad general, la incapacidad prematura y, por la complejidad y costo
elevado de su tratamiento(Castafieda-Porras et al., 2018, sec. Introduccion).

Salud Mental: La Organizacion Mundial de la Salud (2009) define que la salud
mental es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad(Lopera E., 2015,
p. 14).

Depresion: Se caracteriza por presentar sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademéas de que también presenta una incapacidad total o parcial para disfrutar
las cosas y acontecimientos de la vida cotidiana. Fernandez (2013) menciona que quienes
sufren esta enfermedad generalmente presentan desanimo, tristeza, tendencia al llanto, pérdida
de interés por el mundo que los rodea, trastorno del suefio y el apetito, pérdida de autoestima,
e incluso ideas de suicidio. Asi, el deterioro mental y la depresién se relacionan con una gran
variedad de factores que incluyen causas organicas, pobre salud fisica, pobreza, desamparo y

aislamiento social, Asi mismo, la OMS (2012) “la depresion es un trastorno mental frecuente,
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se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, cansancio, falta de
concentracion llegando hacerse crénica o recurrente (...)”.

Hipertension arterial: En la préctica clinica, la hipertension arterial se define como la
elevacion crdnica de la presion arterial(Gamboa Aboado & Rospigliosi Benavides, 2010, sec.
La fisiopatologia de la hipertension arterial).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud la define como un trastorno por el
cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tensién elevada. La sangre se distribuye
desde el corazén a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el
corazon bombea sangre a los vasos. La tensién arterial se genera por la fuerza de la sangre que
empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea. Cuanto méas
alta es la tension, mas dificultad tiene el corazén para bombear(Organizacion Mundial de la
Salud OMS, 2021, parr. 1).

Diabetes: La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas que se
caracteriza por hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un
defecto en la accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten
alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en
el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente
rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos(Rojas de P et al., 2012, sec. Definicion).

Enfermedad Pulmonar Croénica: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) es una enfermedad comun y 80 millones de personas la padecen en estado grave o
moderado. Se trata de una enfermedad prevenible y tratable (como lo cita Vogelmeier C., et

al., 2017), (Folch Ayora et al., 2019, sec. Introduccion)
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Enfermedad Cardiovascular: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
grupo de desérdenes del Corazén y de los vasos sanguineos(Organizacion Mundial de la
Salud OMS, 2017, parr. 2).

Cambios Comportamentales: Son definidos por Garcia, en el afio 2009, como algo
que abarca cambios en el estado de salud emocional percibida, habitos de préctica de

actividad fisica y estado de autoeficacia generalizada.

6.3 Marco Tebrico

A continuacién, se presenta la exploracion de blsqueda tedricas que soportan la investigacion
y permite una mayor compresion ante las transformaciones que se pueden presentar en la

dindmica familiar del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad crénica

6.3.1 Familia

Martinez Tabaco & Sanchez Parra, 2016, refieren que:

Martinez (2003), citado por Crespo Comesafia, (2011) define que la familia no es
solamente un grupo de personas que conviven y comparten vinculos de sangre y
apellidos. Es también algo mas que una organizacion de individuos que cooperan entre si.
La familia debe ser entendida como una comunidad, como un grupo donde las relaciones
entre miembros tienen un profundo caracter afectivo y son las que marcan la diferencia
respecto de otro tipo de grupos. Bajo esta perspectiva, las reacciones emocionales en el
contexto familiar con una fuente constante de retroalimentacion de las conductas

esperadas entre los miembros de la unidad familiar (p. 92).

Asi mismo, Thomas (2013) citado por Puello Scarpati et al., (2014), sefiala que la

familia tradicional nuclear estd desapareciendo y se estdn generando nuevas composiciones



familiares. No obstante, permanece el modelo de familia tradicional formada por un
matrimonio con o sin generacion que sigue considerandose como modelo de referencia para
una gran parte de la poblacion. Por otro lado, la familia nuclear empieza a abandonar su
posicion de patron de referencia en la sociedad debido al incremento de rupturas
matrimoniales que han generado nuevos tipos de familias. Esta se caracteriza por ser un grupo
integrado por padres e hijos, con roles diferenciados en la pareja parental, clara division del
trabajo, siendo el padre el proveedor econémico y la madre se dedica a la crianza y educacion
de los hijos(2014, sec. Introduccion).

Por otra parte, Garcia y Constante (2011), citados por Puello Scarpati et al., (2014),
expresan que la familia funciona de acuerdo con su tipologia estructural, y cuando la familia
es uniparental, las reglas, los roles, la jerarquia y la comunicacion se ajustan para mantener el
funcionamiento y adecuarse a la nueva estructura. Es decir, cuando se produce un cambio, se
modifica todo el sistema familiar en sus funciones, roles, actividades e interacciones(p. 228).

Asi mismo, es importante mencionar que las reglas de una familia nos permiten a las
personas relacionarse, ser comprendidas y anticipar su comportamiento. Por esto, cuando un
miembro se desvia de las reglas aparecen menajes, gestos, etc., que sefialan que no se permite
y se entra en una zona de alerta que genera estrés y conflictos. Segun Olhaberrry y Farkas
(2012), los comportamientos sefialados de las personas por medio de la interaccién son una
metacomunicacion que traduce que se desea que se corrija el compartimiento que no se

permite y volver a lo que estéd permitido(Puello Scarpati et al., 2014, p. 230).

Por otro lado, como lo hacen notar Martinez Tabaco & Sanchez Parra, (2016):
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Como lo afirman los autores Castro y Seiz (2014) las estructuras familiares, las

trayectorias de vida familiar y las relaciones intrafamiliares se encuentran inmersas en

un
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profundo cambio. Ademés, mencionan que los cambios a priori acaecidos en las ultimas
décadas, resultan de los indicadores sociodemograficos, los cuales muestran las
dimensiones de los cambios. Entre los cuales estan la edad media al primer matrimonio,
las tasas de divorcio y la cohabitacion que esta desplazando rapidamente al matrimonio
como via de formacion de pareja entre las generaciones mas jovenes. Los anteriores
aspectos aseguran Castro y Seiz (2014), no s6lo han diversificado las vias de formacién

familiar, sino que ademas implica la formacion interna de la familia(p. 19).

Por otra parte, Castro y Seiz (2014) citados por Martinez Tabaco & Sanchez Parra,
(2016), examinan que la diversidad contemporanea de estructuras familiares, es importante
sobre todo en aquellos modelos familiares que, aunque distan de ser mayoritarios, estan
experimentando un importante aumento en su visibilidad estadistica y social, como las
familias monoparentales, las familias reconstituidas, las familias homoparentales y las
familias multiculturales (p. 20).

Ademés, Martinez Tabaco & Séanchez Parra, (2016) sefialan que Aylwin y Solar
(2011) acufan ademas que la familia tiene una estrecha relacion con la sociedad, la politica y
la cultura: la familia estd en el centro de los cambios producidos en el proceso de
modernizacién y globalizacion y es afectada profundamente por ellos. Si bien como
institucion pertenece prioritariamente al campo de la cultura, esti estrechamente conectada
con la economia y la politica. En relacion con la economia, la familia es productora de bienes
y servicios esenciales para la sociedad. En relacion con la politica, es intermediaria entre los
individuos y el Estado y desempefia un papel importante en la estabilidad politica y en la
educacién para la participacion ciudadana y la democracia. En relacion con la cultura, la

familia genera y trasmite valores, tradiciones y formas culturales a través de su esencial tarea



socializadora. En todos estos aspectos, como vimos, los cambios sefialados han ejercido su
influencia en las funciones familiares(pp. 24-25).

Por altimo, Martinez Tabaco & Sanchez Parra, (2016) también mencionan que:
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Razeto (citado en Viveros y Vergara, 2013), sefiala que al aspecto econémico es el

soporte material para conservar o mejorar la calidad de vida de la sociedad y la familia;

lo

gue puede hacerse tangible, entre otras cosas, en el uso del tiempo libre, la participacién

en eventos culturales y recreativos, la mejora de lazos afectivos. Con respecto al asunto

financiero, afecta la aplicacion de las normas, la autoridad y otros aspectos familiares,

deteriorando la convivencia y promoviendo estado de crisis(p. 43).

Por otra parte, Martinez Tabaco & Sanchez Parra, (2016) también mencionan que los
aspectos externos como el empleo los ingresos econdmicos, son factores importantes que
movilizan cambios significativos en las dinamicas familiares. Y que de acuerdo a las
caracteristicas estructurales propias de cada familia aparecen los conflictos y las
singularidades para afrontarlos, estos dependen en singular medida de la manera como las
familias estén organizadas para resolver los mismos conflictos que surgen al interior de la

misma (como lo citan Viveros y Vergara, 2013) (p. 44).

6.2.1.1 Tipos de Familia

Es importante sefialar los diferentes tipos de familia como se mencionan en la cartilla
publicada por la Alcaldia de Medellin, (2011) los cuales son:

Familia nuclear: Se considera asi al subsistema social que consta de dos adultos de
sexo diferente y que ejercen el papel de padres de uno o mas hijos propios o adoptados. Es

una unidad econdémica que la sociedad y la cultura reconocen. Familia extensa: es aquella



constituida por una agrupacion numerosa de miembros, caracterizada por tres generaciones en
adelante. Ademas de padres e hijos, incluye abuelos, tios y primos, y comparten vivienda y
economia. Este tipo de familia puede albergar a sus miembros en épocas de crisis, tales como
reciente madresolterismo, separaciones conyugales o abandono.

Familia simultanea: Conformada por parejas que tuvieron uniones que concluyeron
en ruptura (divorcio, abandono o muerte). A este tipo de familia el conyuge aporta hijos de
uniones anteriores, las funciones econémicas se expanden y se reparte la autoridad. A esta
familia también se le denomina recompuesta, reconstituida de nupcialidad reincidente y
superpuesta.

Familia monoparental: Integrada por un solo cényuge y sus hijos, surge como
consecuencia del abandono del hogar de uno de los cényuges por fallecimiento, divorcio y
madresolterismo o padresolterismo.

Familia homoparental: Es aquella conformada por una pareja del mismo sexo.
Actualmente solo tiene reconocimiento legal en el sistema de seguridad social.

Familia singularizada: Se trata de una pareja heterosexual que ha tomado la decision
de no tener hijos. Es una familia netamente urbana.

Familia fraterna: Es la constituida por un grupo de hermanos solos, luego del
fallecimiento o abandono de padres o cuidadores.

Familia comunitaria: Se constituye cuando en una vivienda se agrupan personas sin
vinculo de consanguinidad o afinidad y se distribuyen gastos y roles. Comparten
instalaciones, recursos, experiencias y aportan una mensualidad. Otras formas de llamarla

pueden ser: familia cooperativa, familia colectiva(pp. 7-8).
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6.3.1.2 Funciones generales de la Familia

En relacion con las funciones generales de la familia, publicados en la Cartilla Mddulo
Dinamica Familiar de la Alcaldia Municipal de Medellin estan, entre otros:

Funcion bioldgica: Es la primera de las funciones de la familia y se encamina a que
ésta crezca y mantenga la especie, por medio de la reproduccion y la crianza de los hijos v el
suministro de elementos bioldgicos, recursos materiales indispensables para la subsistencia y
la satisfaccion de necesidades fisioldgicas que garanticen el desarrollo adecuado de cada
miembro del grupo familiar.

Funcion socializadora: La familia es la encargada de transmitir valores, actitudes
éticas, modelos de comportamientos, establecer limites, normas vy estrategias de
sobrevivencia. Mediante esta funcion socializadora se prepara a los hijos para el ingreso al
mundo macrosocial y a vivir de acuerdo con las pautas establecidas por la familia y la
sociedad. Dicho proceso de socializacion es continuado luego por la escuela. En la
socializacion se abarcan el pleno desarrollo humano en todos los aspectos: cognitivo, afectivo,
lenguaje y valores, los cuales influyen en las relaciones intra y extrafamiliares

Funcion econdmica: Esta encaminada a favorecer la subsistencia de los miembros de
la familia, a partir de la provision de los recursos materiales requeridos para la satisfaccion de
las necesidades bésicas.

Funcidén afectiva: Por medio del afecto, en la familia se proporciona a cada uno de
sus miembros seguridad, apoyo, comprensién, lo cual da las bases para una adecuada
conformacién de la personalidad, afianzando la autoestima y el respeto por el otro.

De esta manera es importante mencionar que las funciones de la familia son de

caracter universal, al igual que las cinco areas en que se desenvuelve el grupo familiar, para
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hacer méas asertivo el desempefio de tales funciones, estas cinco areas son: social, econémico-
laboral, de la casa o doméstica, de los hijos y sexual. Dentro de cada area deben tenerse en
cuenta los siguientes aspectos que ayudan a un mejor funcionamiento de las familias. Sin
embargo, es importante resaltar que dentro de cada una de las areas expuestas deben
propiciarse consensos y negociaciones, dependiendo de la etapa del ciclo vital que atraviese la

familia( p. 6).

6.3.1.3 Dinamica Familiar

Gallego (2012) citado por Martinez Tabaco & Sanchez Parra, (2016) menciona que la
dindmica familiar se convierte en un tejido de relaciones y vinculos, en lo que la colaboracién
y el intercambio, poder y conflicto se genera entre padres e hijos. De esta manera la autora
concluyo en argumentar que la dinamica familiar es un encuentro de subjetividades, mediados
por normas, limites, jerarquias y roles y regulan y permiten el funcionamiento de la
convivencia en las familias(p. 61)

Dentro de las dinamicas familiares encontradas a lo largo de la nacion, Martinez
Tabaco & Séanchez Parra, (2016) resaltan un factor importante en algunas investigaciones
tuvieron en cuenta el ingreso familiar. Se encontrd que las familias tienen afectacion en gran
medida en sus dindmicas internas, como ademés no les permite alcanzar un 6ptimo desarrollo
familiar. De ahi que el soporte econémico o material, es indispensable para mejorar la calidad
de vida de los hogares. Cuando la familia carece de lo econdmico se afecta la aplicacion de las
normas, la autoridad, deteriorando la convivencia y promoviendo estados de crisis Razeto
(como se cito en Viveros y Vergara, 2013) (p. 75).

Por otra parte, Martinez Tabaco & Sanchez Parra, (2016) expresan que los aspectos

relacionados con los limites difusos en las dindmicas familiares, conllevan a relaciones tensas
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en las familias. Por lo tanto, cuando no hay un adecuado funcionamiento y las dindmicas no
son armonicas, inflexibles o existe rigidez o demasiada flexibilidad en los limites y roles
difusos, hay una predisposicion desfavorable para la familia, cuyo desequilibrio afecta
multidimensionalmente a todos los miembros de diferentes maneras (como se cita en Silva et
al., (2011), Gallego, (2012) y Ortega y Bolafio, (2011))( p. 63).

Por consiguiente, es importante sefialar los aspectos que componen la dinamica
familiar como se menciono en la cartilla publicada por la Alcaldia Municipal de Medellin los

cuales son:

6.3.1.4 Normas

Pauta que determina el comportamiento de un sujeto frente a diferentes circunstancias
que se le presentan y que le exigen una posicién. Las normas definen qué esta permitido y qué
prohibido, sefialando correctivos cuando no sean acatadas. Las normas pueden ser explicitas e
implicitas.

Normas explicitas: son claras, mediadas por la palabra y por la escucha. Implican un
intercambio funcional de informacion en que la comunicacion es directa, hay acuerdos y
coherencia entre la comunicacion verbal y no verbal. Las interacciones son de forma circular
y se establecen relaciones simétricas y complementarias.

Normas implicitas: los miembros de la familia no recurren a la palabra como
elemento basico en su estilo de comunicacion y, en su lugar, cobra importancia el lenguaje no
verbal. Este tipo de normas parten de supuestos. Las emociones y el afecto se sobreentienden
siendo poco usual hacerlos explicitos.

Autoridad: Se entiende en la familia como un poder legitimo que tienen las figuras

parentales o sus sustitutas, que les permite cumplir funciones de direccion, proteccion,
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educacién y formacién de los hijos. De esa manera, se busca que su crecimiento se dé en un
ambiente propicio que posibilite la asimilacion y la incorporacién a su comportamiento
habitual de las normas y los valores sociales.

La autoridad es el eje conductor que integra y guia el cumplimiento de todas las
funciones familiares a través del control y debe ser llevada por el subsistema parental en
conjunto. En caso de que éste no se encuentre completo, uno de los progenitores o sustitutos
le corresponde asumir la autoridad para dinamizar las relaciones con el subsistema parento-
filial.

Afectividad: Es el nivel de intimidad y apego que se da entre los miembros de una
familia. Se expresa en la preocupacion mutua por las necesidades de todos y cada uno y es la
principal fuerza de cohesion de la familia. En la vivencia del afecto, las personas pueden estar
expuestas a rechazo, sobreproteccion o aceptacion. Esta Ultima categoria es la adecuada, en
especial para nifios y nifias, en tanto garantiza que cada persona se sienta reconocida en su
individualidad, amada y protegida.

Roles: De acuerdo con Edison y Arias, antes de abordar el concepto de rol es
importante mencionar el término estatus, el cual lo definen ordinariamente como el nivel o
posicion de una persona en grupo, o de un grupo con relacién a otros. Entonces el rol es el
comportamiento esperado de una persona que adquiere un estatus en particular: un estatus es
una serie de privilegios y obligaciones; y un rol es el desempefio de esta serie de privilegios.

Los roles traen consigo una medicion cultural que condiciona a un sujeto para
comportarse de una u otra manera en una sociedad. De acuerdo con esto, existen diferencias
en la forma cdmo la cultura ensefia a un hombre y a una mujer un modelo de comportamiento.

Ellos tienen especificamente tareas y responsabilidades que los ubican en una funcion
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determinada, haciéndolos diferentes. Para que una familia pueda convivir de una manera
adecuada, cada miembro debe conocer su rol y ponerlo en préctica

Limites: Es aquella region o sector que sirve de barrera de diferenciacion entre los
integrantes de una familia. Los limites son el vacio en que se permite la proteccion sin perder
la individuacion y diferenciacion de quienes conforman el grupo familiar.

Los limites hacen posible la confrontacion con fronteras que exigen respeto y
aceptacion al interior de la familia. Los limites de una familia pueden ser claros o difusos,
aglutinados o desligados: Limites claros: permiten una diferenciacion de los componentes y
funciones de cada miembro de la familia, dejan actuar permeable y flexiblemente. Limites
difusos: se presentan cuando la familia no ejercita la palabra y la escucha para no aglutinarse
o0 desligarse, es decir, cuando las fronteras no se han practicado mediante la reflexion y la
interpelacion. Limites desligados: se evidencian cuando hay poco deseo de proteccion entre
los miembros de la familia.

Comunicacion: En la familia es un proceso por el cual todos sus integrantes entran en
contacto para compartir mensajes y expresarse mutuamente afectos. Por tanto, la
comunicacion sirve al propoésito de unir y mantener en armonia a sus miembros, les ayuda a
superar conflictos y dificultades y, ante todo, les permite establecer un contacto afectivo

permanente.

6.3.2 Cuidador

6.3.2.1 Cuidador Informal

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola sefiala que Cuidador/ra, es quien

cuida a una persona, es una persona muy servicial, cuidadosa, pensativa y metida en si.
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Existe cierta unanimidad a la hora de definir el término, segin Wright (1987), citado
por Zapata Dusan, 2019, p. 12), el cuidador informal, se define como:

“La prestacion de cuidados de salud a personas dependientes por parte de
familiares, amigos u otras personas de la red social inmediata, que no reciben
retribucion econémica por la ayuda que ofrecen”, aunque esta definicion es una de las
mas utilizadas al final ofrece pocos matices, y se queda corta para los rapidos avances
y cambios que se dan en la sociedad. Por lo tanto, la definicion sigue resultando algo
ambigua y muy genérica, y no llega a establecer claramente los limites de la duracion
de los cuidados, ni tampoco aporta una informacion precisa sobre la figura que
representa el cuidador informal. Asi mismo en el Libro Blanco de la Dependencia
(2005) va maés alla, aportando una definicion mas completa de lo que significa el
cuidado familiar de una persona dependiente, y lo define como “el que se presta por
parientes, amigos o vecinos. Este conjunto difuso de redes suele caracterizarse por su
reducido tamario, por existir afectividad en la relacion y por realizar el cuidado no de
manera ocasional, sino mediante un compromiso de cierta permanencia o duracion”.
En este sentido, esta definiciobn complementa la introducida anteriormente por Wright,
ya que integra el caracter temporal de los cuidados y la relacion afectiva que se da
entre el sujeto de cuidado y el cuidador( p. 13).

Desde el enfoque antropolégico, segin Ruiz Rios & Nava Galan, (2012, se ha definido
al cuidador como “aquella persona que asiste 0 cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales”. Esta definicion expresa la necesidad de tener

en cuenta diferentes grados de responsabilidad en el cuidado de personas adultas mayores y la
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consecuente diferenciacion entre cuidadores directos e indirectos. La funcion principal del
cuidador informal permite que otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria,

ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad funcional les impone (p. 164)

6.3.2.2. Cambios en la Vida del Cuidador

La vida de quien atiende a un paciente con enfermedad cronica puede verse afectada
de muchas maneras. “Es frecuente que experimenten cambios en las siguientes areas: en las
relaciones familiares, en el trabajo y en su situacion econdémica, en su tiempo libre, en su
salud y en su estado de animo” (Ruiz Rios & Nava Galan, 2012, p. 168).

A nivel familiar: Es posible que aparezcan conflictos por el desacuerdo entre el
cuidador principal y otros familiares en relacién con el comportamiento, decisiones y
actitudes de unos y otros hacia el paciente, o por la forma en que se proporcionan los
cuidados, el cual implica varias tareas, tiempo y dedicacion. Un tiempo y una dedicacién que
en ocasiones los demas familiares echan de menos para ellos. De igual forma, los cambios
internos que se deben realizar en la estructura familiar ocasionan desestabilidad, nuevas

responsabilidades, entre otras situaciones.

De acuerdo con Crivello, (2013):

Las enfermedades crénicas generan incertidumbre para los pacientes y cuidadores,
convirtiéndose esto en un problema familiar mas que individual, donde cada uno de los
miembros, y la familia como un todo, vive una serie de cambios impredecibles a lo largo

de la experiencia(p. 27).

A nivel laborales: Para algunos cuidadores es conflictivo mantener un empleo

a la vez que se encargan de las tareas de cuidado, debido a que en ocasiones tienen la



sensacion de abandonar al paciente para ir al trabajo y en otras la de estar
incumpliendo con las actividades laborales. También son frecuentes las dificultades
econdmicas, ya sea porque disminuyen los ingresos o porque aumentan los gastos
derivados de la enfermedad, “la familia experimenta una merma en su economia al
destinar un porcentaje mayor de sus ingresos a medicamentos y dietas”(p. 31).

En la salud: Algo frecuente en los cuidadores es el cansancio fisico y que su
salud se vea afectada, debido a que al estar sometidos a un esfuerzo fisico mayor no es
sorprendente que aparezcan problemas de salud.

Segun el estudio realizado por Galvis-L6opez, Aponte-Garzon, & Pinzon-Rocha
(2016), debido a que la cronicidad implica hacerse cargo de la persona enferma por
periodos prolongados y genera en la salud fisica del cuidador problemas como fatiga,
dolor, cambios en el apetito y en el dormir, mareo, nauseas, dolor de cabeza, de
espalda, de piernas, sensacion de cansancio, perdida energia, alteraciones en el patron
de suefio, astenia y fatiga cronica alteraciones osteomusculares y cardiovasculares(p.
109).

En el estado de animo: A nivel psicoldgico se puede observar un estado de
animo triste, sentimientos de desesperacion, indefension, desesperanza, enfado e
irritabilidad, preocupacion e incluso, ansiedad. Esta situacion aparece de forma
gradual y va cambiando a lo largo del tiempo. Este hecho ocasiona que el cuidador
tenga que redirigir sus atenciones constantemente, adaptandose a la situacion de la
persona que cuida en cada momento. Sin embargo, también es probable que muchos
cuidadores experimenten sentimientos positivos, debido a que cuidar a un paciente con

cancer puede ser, a pesar de las dificultades y de la situacion, una experiencia muy
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satisfactoria para el cuidador. “La persona a la que se cuida puede mostrarle su

agradecimiento y eso le hace sentir bien. Hay quien cree que ofrecer estos cuidados es

una obligacion moral y cumplir con ello lo hace sentirse satisfecho” (como lo citan

Rios y Nava, 2012, p.168).

Estrés: La definicién que puede darse de estrés es variable, dentro del enfoque
cognitivo conductual y de acuerdo a las afirmaciones de Oblitas (2017), citado por
(Beltrén, 2020), “no es un estimulo sino una respuesta, es decir el resultado no
especifico de cualquier demanda sobre el cuerpo que tiene un resultado fisico o
mental” (p. 21). En este orden de ideas, es la respuesta que se da a eventos indeseables
del exterior, que provoca en los seres humanos una reaccion que generalmente no es
controlada. Oblitas (2017) informa que dicha reaccién se da en tres fases: “reaccion de
alarma, fase de resistencia, y en caso de que el estrés persista, estadio de agotamiento”
(p.-21)(p. 44).

Se ha podido confirmar que el estrés percibido por el cuidador conlleva una “carga”
que produce sintomas a nivel fisico y emocional, afectando a las relaciones sociales y
actividades de ocio. Este efecto se relaciona con el grado subjetivo de insatisfaccion o
desagrado provocado por la asistencia prestada (como lo citan Mesa, Ramos y Redolat, 2017,
p.96) (Beltran, 2020, p. 45).

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) “las personas
cuidadoras familiares o informales, quienes pueden presentar desgaste fisico o emocional
asociado al desconocimiento de la enfermedad, el cual puede producirse por la falta de
informacion o de preparacion para afrontar las condiciones asociadas a la misma” (p.18)

(Beltran, 2020, p. 61)
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6.3.2.3 Cuidadores de Adultos Mayores Enfermos

En relacion con los cuidadores de adultos mayores enfermos, Beltran, (2020) hace

mencioén que:

La presencia de un enfermo en el hogar provoca en la familia una reasignacién
de roles, tareas y patrones de conducta entre sus diversos miembros para tratar de
cubrir o compensar los requerimientos de cuidado. Estos cambios pueden generar
crisis que ponen en peligro la estabilidad de sus integrantes y la del cuidador principal
(como lo citan Vega, Ovallos y Velasquez, 2012, p.89)(p. 12).

La responsabilidad del cuidado de una persona con enfermedad crénica implica
que el cuidador maneje eventos vitales para la calidad de vida de la persona que esta a
su cargo y que dedique parte de su tiempo a ello; sin embargo, por asumir esto,
muchas veces de manera incondicional, dejan de lado sus propias necesidades y
requerimientos personales, lo que afecta su calidad de vida (Como lo citan Achury,
Castafio, GOmez y Guevara, 2011, p.31)( p. 15).

Es importante que la persona que cuida también se cuide y sea cuidada para
disminuir los padecimientos que acarrea tener este rol y estar al frente de las
decisiones que se requieren frente al enfermo, que se estudien sus limitaciones,
necesidades y el apoyo que requiere para cumplir las demandas solicitadas. A nivel
internacional, se encuentra que: En el cuidador principal contrae una gran carga fisica
y psiquica, que puede generar diversas consecuencias, como cefaleas, agotamiento,
descuido de la imagen personal, abandono ocupacional, entre otras, asociadas al
esfuerzo y a las percepciones negativas del cuidador. Ademas, se responsabiliza de la

vida del enfermo y va perdiendo paulatinamente su independencia, porque el enfermo
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cada vez le absorbe mas (como lo citan Garzdn, Pascual y Collazo, 2016, p.392)( pp.
16-17).

Asi mismo, es importante comprender los cambios que ocurren en el sistema
familiar a raiz de la enfermedad, tal como lo afirma Spilkin y Ballantyne (2007) “es
necesario tener en cuenta el rol que juega la enfermedad en la dinamica familiar, ya
que, al tratarse de un evento inesperado, exige cambios en el sistema” (Orozco y
Castiblanco, 2015, p. 206). Esta situacién, genera en la familia nuevas formas de
relacionarse, nuevos roles y responsabilidades al ser necesario afrontar una serie de
eventos estresantes alrededor de la enfermedad, tratamiento y las consecuencias que
esto implica, donde el sistema familiar puede buscar estrategias de afrontamiento para
hacer frente a la situacion ocurrida (p. 34).

Una familia abierta y flexible a los cambios, tiene mayor posibilidad de buscar
un estado de equilibrio y estabilidad; cuando se ven alcanzados por crisis vitales como
por ejemplo adolescencia o adultez, o crisis circunstanciales como enfermedades,
separaciones, o afrontamiento de duelo. La familia “se verd obligada a tomar
decisiones muy importantes y dificiles, tendra que reorganizarse, y por sobre todas las
cosas, tendra que replantear sus expectativas, adecuando sus metas y objetivos a la
nueva situacion” (como lo cita Crivello, 2013, p.31)( p. 35).

Por otra parte, en Colombia, a pesar de que la Corte Constitucional sentencié
en 2011 que las uniones homosexuales constituyen familia y se dio reconocimiento a
esta figura en instituciones como la seguridad social, asistencial, pension alimentaria,
entre otras, se evidencia que subsiste una marcada diferencia entre la familia

homoparental y la familia matrimonial heterosexual, respecto de las habilidades y
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capacidades para criar hijos (como se cita en Ahammed, Colorado, Quintero y Mesa,

2019, p. 82)( pp. 36-37).

6.3.2.4 Enfermedades Crdénica No Transmisibles

Castillo Kohatsu, (2011, menciona que:

las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. En el afio 2002, representaron el 60% de
todas las defunciones y el 47% de las causas de morbilidad en todo el mundo; para el
afo 2020 se espera que estas cifras asciendan a 73% y 60%, respectivamente (como lo
cita Yach, D., etal., 2004) (p. 17)

Por otro lado, informa que las enfermedades cronicas no transmisibles
comprenden enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial, el accidente cerebro
vascular, entre otros); asma, diabetes mellitus. Los principales factores de riesgo para
estas enfermedades son el sobrepeso, la mala alimentacion, el sedentarismo, el

alcoholismo y consumo de tabaco, los cuales son modificables (p. 17)

6.3.2.4.1 Enfermedades Cardiovasculares

Como dice Castillo Kohatsu, (201)1, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
aquellas que afectan al sistema cardiovascular, es decir, corazdén y vasos sanguineos. Son
consideradas un problema de salud publica por su alta prevalencia y suponen la primera causa
de mortalidad y morbilidad en los paises desarrollados y su incidencia aumenta

progresivamente en los paises en vias de desarrollo( p. 18)

6.3.2.4.2 Hipertension Arterial



Castillo Kohatsu, (2011) se refiere a la Hipertension Arterial como un Sindrome, una
enfermedad y un factor de riesgo. Se trata de un Sindrome complejo genético y adquirido, con
comprobadas implicaciones metabolicas, electroliticas (Na, K, Cl) y a nivel de membrana
celular, ademas de las mudltiples teorias que tratan de explicar su fisiopatogenia. Por
consiguiente, cabe sefialar que es el factor de riesgo mas importante de la Cardiopatia
Isquémica y muy especialmente del Infarto del Miocardio, también lo es de la Enfermedad
Cerebro Vascular, asi como de la Insuficiencia Renal y de la Insuficiencia Arterial Periférica.
Es una Enfermedad, con su historia natural tipica y sus complicaciones. (p. 18)

Tipos de hipertension arterial

Segin National Institutes of Health, 1993, citado en Castillo Kohhatsu, 2011,
menciona los diferentes tipos de hipertension arterial, los cuales son:

Hipertension Arterial Sistolica Aislada: Se define como una Tension Arterial (TA)
sistdlica de 140 o mas y TA diastolica menor de 90 (Este tipo de HTA es muy frecuente en los
Ancianos)

Hipertension Limitrofe o Limite: Es un sub grupo caracterizado por la Guia de la
OMS - SIH (Sociedad Internacional de Hipertension) como cifras de TA diastélicas mayores
de 140 y menores de 149 y cifras de TA sistolicas menores de 94 y mayores de 90.

Hipertension Arterial Esencial, Primaria, Idiopética: es la hipertension sistémica
de causa desconocida. Mas del 95% de los casos de HT A caen en esta categoria.

Hipertension Arterial Secundaria: es la hipertension sistémica de causa conocida.
Su importancia radica en que algunas de las causas pueden ser curables quirdrgicamente o con

medidas especificas.
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Hipertension Maligna: es el sindrome de marcada elevacion de las cifras de TA
(diastolica usualmente mayor de 120) con sintomatologia variable fundamentalmente
neurologica.

Hipertension Acelerada: Sindrome de tension arterial muy alta acompafiada de
hemorragias y exudados en el fondo de ojo (Retinopatia grado 3 K -W — B)

Hipertension Complicada: Hipertension en que existen pruebas de dafio

cardiovascular relacionado con la elevacion de la tension arterial (pp. 19-20).

6.3.2.4.3 Diabetes Mellitus

En relacién con la diabetes mellitus (Rojas de P et al., 2012) mencionan que:
es un grupo de alteraciones metabodlicas que se caracteriza por hiperglucemia cronica,
debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion de la misma,

0 a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las

grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio,

disfuncién y falla de varios dérganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios,
corazon y vasos sanguineos(2012, sec. Definicion).

Clasificacion

Incluye diversos tipos de diabetes y otras categorias de intolerancia a la glucosa.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintiva es la destruccion
autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la
cetoacidosis. Tal destruccion en un alto porcentaje es mediada por el sistema inmunitario, lo
cual puede ser evidenciado mediante la determinacion de anticuerpos: Anti GAD
(antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la célula de los islotes, con fuerte

asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de



histocompatibilidad (HLA). La DM1 también puede ser de origen idiopatico, donde la
medicion de los anticuerpos antes mencionados da resultados negativos.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas comdn y con frecuencia se asocia
obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera
espontanea. El defecto va desde una resistencia predominante a la insulina, acompafiada con
una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecion.

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Agrupa especificamente la intolerancia a la
glucosa detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a las
veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no diagnosticada.(sec.

Clasificacion)

6.3.2.4.4 Depresion en Adultos Mayores

La prevalencia de la depresion en adultos mayores es menor que en otros grupos de
edad, sin embargo, su impacto es considerable. Los estudios que han utilizado criterios para la
prevalencia de depresion mayor han encontrado prevalencias entre el 1 y el 3%. Mientras que
los estudios que han utilizado herramientas exclusivas para los adultos mayores han
encontrado prevalencias de 11 al 16%.

Lo méas importante es que la depresion disminuye la expectativa de vida en 6,5 afios
cuando se presenta en pacientes jovenes y en 2,2 afios en pacientes mayores. La depresion
aumenta el riesgo de mortalidad en adultos mayores con riesgos relativos (RR) que varian
entre 1.5 y 2.5. Se ha asociado a multiples comorbilidades. La presencia de enfermedades
cronicas es un factor de riesgo para la depresion OR 1.53. Algunos estudios han mostrado que
los pacientes con depresion tienen mas riesgo de presentar alteraciones cardiovasculares y

cognitivas y puede representar una fase prodromica de la demencia (como lo citan
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Alexopoulos et al. (2002), Roberts, George, Shema y Strawbridge (1997)). La depresion en
adultos mayores se comporta diferente a la de pacientes jovenes. Los adultos con depresion
refieren mas sintomas como pérdida de apetito perdida de interés en actividades sexuales y
menos sintomas de tristeza, aburrimiento y miedo. La depresion en los adultos se conoce por
algunos autores como la depresion sin tristeza (como lo citan Alexopoulos et al. (2002),

Steffens (2009) y Schulz, Drayer y Rollman (2002))(Aldana Olarte & Pedraza Marin, 2010,

pp. 8-9)

6.4 Marco Contextual

La presente investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Armenia, la cual es un
municipio colombiano en el departamento del Quindio. La ciudad estd situada en las
coordenadas 4,5170 ° de latitud norte, 75,6830 ° oeste, a 290 kilometros al oeste de Bogota.

Armenia fue fundada el 14 de octubre de 1889 por Jesis Maria Ocampo Toro,
Alejandro y Jesus Maria Suarez. Recibe su nombre de una hacienda que existia en la region.
Es reconocida por la pujanza y amabilidad de sus gentes y fue bautizada "La Ciudad Milagro"
por Guillermo Ledn Valencia por su gran crecimiento urbano y desarrollo en corto tiempo.

Como se menciond anteriormente, el municipio de Armenia esta situado en el
departamento del Quindio, el cual cuenta con uno de los indices mas altos de envejecimiento,
donde segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,2019) el
Quindio prevalece con un 18.7% personas mayores, asi mismo, es importante tener en cuenta
que un aproximado de adultos mayores en el departamento del Quindio para el afio 2020 es de
110.061.027(Ministerio Salud y de la Proteccion Social de Colombia, 2020, p. 81).

Por otra parte, en el Quindio, para los hombres las enfermedades isquémicas del

corazon presentaron una participacion del 18,7%, para las mujeres, las enfermedades
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isquémicas del corazon alcanzaron el 16,7% del total de las muertes, seguidas de las
enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores con el 8,5%. Ademas, la diabetes
mellitus presentaron un 3.6 % de prevalencia en los hombres y un 4.8 % en las mujeres.

En consecuencia, en Armenia, las principales causas de defunciones son las
enfermedades isquémicas del corazon, con un 17,8%, seguidas de las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores que concentran el 6,6%. (Ministerio Salud y de la
Proteccion Social de Colombia, 2020, p. 81) por lo que nuestra poblacion objeto serén
cuidadores de adultos mayores que padecen alguna enfermedad cronica, de los barrios
Granada, Limonar, Providencia, Fundanza, EI Modelo y Monteblanco de la ciudad de

Armenia.

6.5 Marco Legal

6.5.1. Ley 1850 de 2017

Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en
Colombia, se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009,
se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

Art. 8 Incluyase en el articulo 70 de la Ley 1251 de 2008 (Objetivos de la Politica
Nacional de Envejecimiento Vejez), el siguiente numeral:

10. Incluir medidas con el fin de capacitar a los cuidadores informales que hay en los
hogares para atender a sus familiares adultos mayores que se encuentren con enfermedades

cronicas o enfermedad mental(Republica de Colombia & Congreso de la Republica, 2017).

6.5.2 Ley 2055 de 2020
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Por medio de la cual se aprueba la «convencion interamericana sobre la proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores», adoptada en Washington, el 15 de junio de
2015.

Art. 12 La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea
la proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y
nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir
permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia.

Los Estados Parte deberan disefiar medidas de apoyo a las familias y cuidadores
mediante la introduccion de servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de la
persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las familias y otras formas de
cuidados, asi como la plena participacion de la persona mayor, respetandose su opinion(Ley

2055 de 2020, 2020).

6.5.3 Proyecto de Ley 169 de 2019

Por el cual se garantizan los derechos de los cuidadores familiares de personas
dependientes, se modifica parcialmente la Ley 100 de 1993 y se dictan otras disposiciones.

Art. 1 Objeto. La presente ley tiene por objeto reconocer y garantizar los derechos que
tienen los cuidadores familiares de las personas que dependen de ellos por su situacion fisica,
mental, social, intelectual, sensorial o su vulnerabilidad asociada con la edad, para realizar las

actividades esenciales de su vida diaria(Proyecto de Ley 169 de 2019, 2019).

6.5.4 Resolucion Numero 005928 de 2016

Por la cual se establecen los requisitos para el reconocimiento y pago del servicio de

cuidador ordenado por fallo de tutela a las entidades recobrantes, como un servicio
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excepcional financiado con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Art. 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los requisitos
especificos adicionales a los ya previstos en las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016,
segun corresponda, para el reconocimiento y pago a partir del 1 de diciembre de 2016, de los
servicios de cuidador ordenados mediante fallo de tutela a las entidades recobrantes a través el
mecanismo de cobro/recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA o quien

haga sus veces(Resolucion nimero 005928 de 2016, 2016).

6.5.5 Ley 1751 de 2015 “Ley Estatutaria de Salud”

Por medio de la cual se protege y garantiza el derecho fundamental a la salud. En el
articulo 11 se estipula que las personas en condicion de discapacidad se encuentran en
especial proteccion por parte del estado y “su atencién en salud no estaré limitada por ningun

tipo de restriccion administrativa o economica”(Ley 1751 de 2015, 2015)

6.5.6 Ley 1616 de 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental con el objeto de garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental, mediante la promocion de la salud, la
prevencion del trastorno mental y la atencion integral e integrada en salud mental en el marco

del SGSSS"(Republica de Colombia & Congreso de la Republica, 2013).

6.5.7 Ley 1438 de 2011

"Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones".
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En el Articulo 65 de la ley se establece la: " Atencion integral en salud mental. Las
acciones de salud deben incluir la garantia del ejercicio pleno del derecho a la salud mental de
los colombianos y colombianas, mediante atencion integral en salud mental para garantizar la
satisfaccion de las necesidades de salud y su atencién como parte del Plan de Beneficios y la
implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica nacional de salud mental(Ley 1438

de 2011, 2011)."
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7. Metodologia

El presente estudio es de enfoque cualitativo, segun Villegas & Gonzélez, (2011), la
naturaleza de la investigacion cualitativa la conforma la vida cotidiana de las personas, las
comunidades y la sociedad en general( p. 36). Es importante mencionar que algunas veces
todos los hechos que hacen parte del diario vivir no siempre son percibidos, o sea que pasan
inadvertidos y no se les da un valor que puede adquirir a partir de un proceso investigativo.
Asi mismo, para Gonzales (2013 pag. 6), la investigacién cualitativa tiene como propdsito la
construccion de conocimiento sobre la realidad social, a partir de las condiciones particulares
y la perspectiva de quienes la originan y la viven; por tanto, metodolégicamente implica
asumir un caracter dialdgico en las creencias, mentalidades y sentimientos, que se consideran
elementos de analisis en el proceso de produccion y desarrollo del conocimiento con respecto
a la realidad del hombre en la sociedad de la que forma parte.

Por otra parte, es importante mencionar que el estudio de esta investigacion es
descriptivo, consiste fundamentalmente en caracterizar un fendmeno o situacion concreta
indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores, Asi mismo, el objetivo de esta consiste
en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a traves de la
descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre
dos 0 mas variables (Morales, 2012).

Igualmente, se sustenta una investigacion fenomenoldgica ya que como lo sefiala
Rizo- Patrén (2015), la fenomenologia conduce a encontrar la relacion entre la objetividad y
subjetividad, que se presenta en cada instante de la experiencia humana. La trascendencia no

se reduce al simple hecho de conocer los relatos u objetos fisicos; por el contrario, intenta
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comprender estos relatos desde la perspectiva valorativa, normativa y précticas en general

como cito (Fuster, D. 2019.)

7.1 Unidad de Andlisis

La unidad de analisis objeto de estudio de esta investigacion correspondié a catorce
(14) cuidadores principales de adultos mayores con enfermedad cronica, residentes en la

Ciudad de Armenia Quindio.

7.2 Muestra

Es importante mencionar que tanto la unidad de analisis como la muestra tuvo el
mismo numero de cuidadores principales de adultos mayores con patologia crénica, en el cual
la obtencion de estos datos fue proporcionada por catorce (14) cuidadores residentes en la
ciudad de Armenia Quindio.

Es por esto que la muestra de este estudio se obtuvo por medio de la técnica de bola
de nieve la cual como lo definen Atkinson & Flint, 2001, citados por Baltar & Gorjup, (2012)
como: “una técnica para encontrar al objeto de investigacion. En la misma, un sujeto le da al
investigador el nombre de otro, que a su vez proporciona el nombre de un tercero, y asi
sucesivamente”. Este método suele asociarse a investigaciones exploratorias, cualitativas y
descriptivas, sobre todo en los estudios en los que los encuestados son pocos en nUMero o se

necesita un elevado nivel de confianza para desarrollarlas(p. 131)

7.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizo la técnica de entrevista
semiestructurada acorde a los objetivos planteados en la investigacion La entrevista

semiestructurada de investigacién es un instrumento capaz de adaptarse a las diversas
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personalidades de cada sujeto, en la cual se trabaja con las palabras del entrevistado y con sus
formas de sentir, no siendo una técnica que conduce simplemente a recabar datos acerca de
una persona, sino que intenta hacer hablar a ese sujeto, para entenderlo desde dentro
(Corbetta, 2007, pp. 72-73)

De esta manera la investigacion se realizd en la ciudad de Armenia — Quindio, en los
hogares (domicilios) de los cuidadores de adultos mayores con enfermedad cronica, asi
mismo, es importante aclarar que las entrevistas fueron aplicadas Unicamente al cuidador.
Cabe sefialar que se realizaron llamadas con antelacion a la entrevista para concertar el dia y
la hora con el cuidador, y una vez concertada el dia y la hora antes de aplicar la entrevista se
aplico el consentimiento informado con el fin de evitar inconvenientes, en los casos de que las
personas se negaron a la entrevista se procedié a buscar nuevos participantes para la
investigacion.

Asi mismo, es importante mencionar que la prueba piloto permitié evidenciar que la
entrevista tiene una duracion de 15 a 20 minutos por participante, sin embargo, si algun
participante requirio de mas tiempo para realizar la entrevista esta se prolongé hasta el tiempo

que ellos necesitaron.

7.4 Prueba Piloto

Se realiz6 una prueba piloto por parte del equipo investigador, el dia 18 de noviembre
del afio 2021, en donde se les garantizd a los participantes la confidencialidad de los datos.
Por consiguiente, se les informé que los datos proporcionados por ellos no se considerarian en
la prueba final, por ende, el nombre no se hizo pablico en ningdn momento. La prueba se
realizé a participantes ajenos a la poblacion objeto de estudio de la presente investigacion,

Malhotra, (2004, p. 301) define la prueba piloto como la aplicacion de un cuestionario a una
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pequeiia muestra de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de la
elaboracion de un cuestionario.

Una vez realizada la prueba, los resultados obtenidos permitieron identificar que las
preguntas realizadas en la entrevista semiestructurada son claras y de facil entendimiento,

ademas es un instrumento de facil aplicacion y sencillo.

7.5 Sistematizacion

Para la sistematizacion de los datos se disefid una matriz de transcripcion general de
datos por cada uno de los participantes producto de la aplicacion de la entrevista, luego se
construyé una segunda matriz de transcripcion de compendio general de cada una de las
entrevistas que permitieron de manera holistica la comprensién de las preguntas con sus
respuestas e interpretacion de los datos obtenidos de tal manera que permitieron un analisis
particular y global de los objetivos a alcanzar, tanto general como especificos ademas de las
conclusiones y recomendaciones.

Cabe anotar que la entrevista se llevo a cabo mediante grabacion sonora con el fin de
brindarle la oportunidad al cuidador de expresar libremente cada una de sus respuestas, una
vez se aplicé la entrevista, el equipo investigador procedié a la transcripcion encomillada de
cada una de las preguntas para asi poder realizar la sistematizacion en la matriz
correspondiente. Una vez terminada todas las transcripciones y la sistematizacion de las
respuestas, se procedio a dar continuidad al andlisis de cada respuesta y asi identificar las
categorias y subcategorias centrales y emergentes, como los aspectos claves para el analisis e
interpretacion de los datos acorde a las preguntas de investigacion y objetivos de la misma.

Respecto al manejo de la informacion, este fue exclusivamente administrado por las

investigadoras con fines solamente académicos, respetando siempre el principio de



confidencialidad y la privacidad de los datos de la caracterizacién, cabe sefialar que todas las
entrevistas aplicadas fueron guardadas en una carpeta privada a nombre de las investigadoras

con su respectiva contrasefia.

7.6 Analisis e interpretacion de la informacion

Para la compresion, e interpretacion de los datos recolectado, fue vital el disefio de la
organizacion de los datos en las matrices mencionadas en el punto de la sistematizacion, ya
que no solo se centrd la mirada en cada una de las entrevistas, sino que posibilité una lectura
general de cada una de las preguntas registradas en las entrevistas, es decir, de cada uno de los
entrevistados. Esta interpretacion de 40 preguntas sirvié de apoyo para la comprensién
totalizadora de la investigacion.

De esta manera, es importante resaltar que estas matrices se realizaron segun las
caracteristicas propias de la informacién recolectada como lo fueron las caracteristicas
sociodemograficas del cuidador, los cambios comportamentales y emocionales del cuidador, y

por ultimo las alteraciones al interior de la dindmica familiar.

7.7 Resultados de la Investigacion

Por otra parte, los resultados de la investigacion se dividieron en resultados directos e
indirectos. Como resultados directos se realizo el informe final para el programa de
Gerontologia y por ende para la Universidad del Quindio, asi mismo, se elaboré un informe
ejecutivo para los participantes de la investigacion.

Conviene subrayar que los resultados indirectos de esta investigacion servirdn de
apoyo para contribuir a la linea de investigacion del programa y por ende para afianzar las

practicas, como para las investigaciones a futuro de esta linea de trabajo
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7.8 Aspectos éticos y bioéticos

1. Expligue como su proyecto es técnica y éticamente correcto.

La investigacion propende dar cumplimientos a los principios éticos de respeto,
cordialidad, compromiso profesional, para que los entrevistados encuentren un ambiente
agradable de confianza para responder a la entrevista semiestructurada, de tal manera que
contribuyan al enriquecimiento de la investigacion, es de anotar que el equipo investigador
brindé toda la confianza guardando los resultados estrictamente por un periodo de dos afios
con propasitos netamente académico.

Técnicamente el proyecto cumple con todos los parametros universales de la
investigacion cientifica sometido a Pares internos del programa de Gerontologia y ante el
comité de bioética de la facultad para su cualificacion y pertinencia.

2. Proteccién de la integridad y la seguridad de los investigadores, demas vivientes
directamente involucrados en los procesos y procedimientos de investigacion, y el
entorno social y ambiental ;Se conocen, se manejan y aplican las normas relacionadas
con dicha integridad y seguridad?

Por otro lado, para la recoleccion de datos de la presente investigacion se solicitd por
medio del consentimiento informado a los cuidadores de adultos mayores con patologia
cronica autorizar el manejo de los datos solicitados, esto con el fin de brindarles una garantia

de que su informacion personal no serd divulgada durante la investigacion



69

3. Mencionar y precisar qué impactos negativos (efectos adversos, efectos secundarios,

etc.) podria tener su proyecto y cémo los minimiza.

De esta manera la investigacion no presentd impactos negativos desde ningin punto de
vista por el cumplimiento técnico y ético de la misma, ademés se cumplié con todos los
protocolos de bioseguridad (uso de tapabocas, distanciamiento social y alcohol).

4. Custodiar la informacion sensible

Por ende, para el manejo de esta informacion se tuvo como principio la
confidencialidad de la informacidn, en donde al momento de realizar la entrevista sus datos
solo fueron manejados por las investigadores y dichos resultados se dieron a conocer por un

analisis en el cual no se divulgaron nombres de las personas entrevistadas.

5. Acerca de los conflictos de interés que puedan comprometer la confiabilidad del

trabajo en propuestas de investigacion, publicaciones y comunicaciones publicas

La presente investigacion no tiene ningun tipo de interés (conflicto). Una vez
terminadas las entrevistas, en agradecimiento por la participacion se les entregd un resumen
referente a los resultados obtenidos de la investigacion a los cuidadores.

De manera que se tendra en cuenta la Declaracion de Singapur sobre Integridad
Cientifica se plantea que: “...los investigadores deberian asumir la responsabilidad por sus
contribuciones a todas las publicaciones, solicitudes de financiamiento, informes y otras
formas de presentar su investigacion”. Por lo anterior, lo invitamos a reflexionar sobre los
siguientes aspectos en su proyecto de investigacion de acuerdo con los criterios y principios

propios del campo disciplinar:

e Honestidad

e Responsabilidad



70

e Imparcialidad

e Reconocimiento al trabajo del otro

e Buena gestion

e Verosimilitud

e Adecuacion empirica

e Precision

e Rigor

e Coherenciay viabilidad

e Repetibilidad de observaciones

e Instrumentos y técnicas acordes con la metodologia

e Propiedad intelectual

Note que toda accién, incluyendo la actividad tecno-cientifica, implica beneficios,
riesgos y costos. Aseglrese de conocer la normatividad actualizada relacionada con el

proyecto.

Ruta Bioética

1. Ser reiterativo en el propdsito de la investigacion, que serd exclusivamente de estricto
cumplimiento académico, al igual que se cumplira el principio de confidencialidad
con el proposito de dar confianza al cuidador, esto permitira al entrevistado tener una
mirada colaborativa, dando importancia a sus respuestas ya que la informacién que
brinde, contribuira al conocimiento cientifico del tema a tratar

2. En caso de presentarse algun tipo de expresion emocional (como llanto) de manera

inmediata se suspendera la entrevista y se entrara a escuchar los sentimientos que
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desencadenaron dicha emocién, asi mismo, se brindara acompafiamiento desde la
Gerontologia, brindando recomendaciones para minimizar el problema expresado
3. Por otra parte, si se identifica que el problema expresado requiere de ayuda
profesional se recomendara acudir a profesionales (ejem, Psicélogo, Geront6logo)
cuando lo crea necesario
4. En caso de que la persona crea conveniente se continuara con la aplicacion de la
entrevista en el mismo momento o se fijara otro dia en el que se pueda proseguir con
la entrevista
5. Si la persona desea retirarse de la participacion en la investigacion, no habra ningin
problema, si este es el caso, se procede a buscar nuevos participantes.
Acta de Compromiso
Como investigadores del proyecto “Transformacion de la dindmica familiar del
cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad crénica” nos comprometemos a
cumplir con los aspectos éticos y bioéticos mencionados anteriormente.

Firmas:

Kel ('H bng\&\e Uanefobd Gdl!ﬂre?. R

Juliana



8. Resultados y Discusion

Para la recoleccion de los resultados se utilizd como herramienta la entrevista
semiestructurada, la cual no solo permitio recaudar la informacion, sino que también
posibilitd la creacion de matrices generales y especificas, facilitando asi el analisis pertinente
de cada una de las preguntas formuladas. A continuacién, se presentan los resultados

obtenidos en la investigacion a partir de los objetivos propuestos:

8.1 Objetivo No. 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas (Edad, genero,

estado civil, escolaridad, parentesco, remuneracion, capacitacion y tiempo del

cuidado) del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad cronica.

Tabla 1. Edades de los cuidadores de adultos mayores

Rango de edades NUmero de sujetos
23-32 7
33-42 2
43 - 52 2
53 -62 2
63— 72 1
Total 14

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 1, se puede deducir que la edad promedio
de los cuidadores principales objeto de estudio de la investigacion se encuentran en el rango
de 23 a 32 afios con un total de siete personas, lo cual nos demuestra que hoy en dia son mas
los jovenes los que se encargan de este nuevo rol de ser cuidador de adultos mayores,
refutando a Cuevas-Martinez & Gutiérrez-Valverde, (2022) quienes determinaban que “el
cuidador informal estaba en un promedio de 37 afios de edad” (2020, p. 10). Por otra parte, los
otros sujetos de estudio se encuentran entre los 33 a 42 afios con un total de dos personas,

continuando asi con el rango de 43 a 52 afios con dos personas, pasando al grupo de edad de



53 a 62 afios con dos personas y por Ultimo una persona que se encuentra en el rango de 63 a
72

De este modo una vez analizado estos resultados es importante sefialar que el cuidador
familiar del adulto mayor con dependencia funcional, es hombre o mujer, mayor de 18 afios,
que atiende, apoya Yy supervisa sus necesidades bésicas de la vida diaria, toma decisiones y
asume su cuidado de salud integral, como lo sefiala Félix Aleméan et al., (2012) (p. 83)

Por lo anterior, Es importante considerar que segln los resultados arrojados por la
investigacion los cuidadores familiares son personas mayores de 18 afios, en su gran mayoria
son personas jovenes que prestan todos los cuidados necesarios para el adulto mayor y segun
lo expresado por las personas objeto de estudio, los adultos mayores cuidados son una

poblacion que presenta diferentes grados de dependencia funcional

Tabla 2. Género de los cuidadores de adultos mayores

Género NUmero de sujetos
Mujeres 13
Hombres 1
Total 14

Respecto al género del cuidador, el que tuvo mayor dominio fue el femenino, en donde
se resalta que las mujeres son las que realizan el servicio de cuidado dentro del ndcleo
familiar, asi mismo, se sefiala que son las hijas quienes adoptan el rol de cuidadora, seguido
de otros, como; yernos, nueras, u otros, por lo anterior es preciso traer a colacion a Wright
(1987) citado por (Zapata Dusan, 2019) quien sefiala que el cuidador informal, se define
como: “la prestacion de cuidados de salud a personas dependientes por parte de familiares,
amigos u otras personas de la red social inmediata, que no reciben retribucion econémica por

la ayuda que ofrecen”(p.12).
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Tabla 3. Estado civil de los cuidadores de adultos mayores

Estado Civil NUmero de sujetos
Soltero/a 5
Unién libre 4
Casado/a 5
Total 14

En la Tabla, en relacion con el estado civil en los cuidadores, predominan en partes
iguales los solteros y casados con un total de cinco personas, por Gltimo, cuatro personas se

encuentran en union libre.

Tabla 4
Nivel de escolaridad de los cuidadores de adultos mayores

Nivel de escolaridad Numero de los sujetos
Primaria 1
Secundaria
Bachiller
Técnico
Estudiante Universitario
Profesional
Tecndlogo
Total 14

N DN P BDN

Respecto al nivel de escolaridad de los cuidadores, la categoria més relevante fue la de
Bachiller con un total de cuatro personas, seguido de un total de dos personas en la categoria
de profesionales, de igual manera, se evidencio dos personas en cada una de las categorias de
técnicos, tecnologos y estudiantes universitarios, por ultimo, se revelo 1 persona en cada uno

de las categorias de secundaria y primaria
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Con respecto a los resultados obtenidos en la presente investigacion acerca del nivel de
escolaridad de los cuidadores de adultos mayores, se obtuvo un mayor porcentaje en la
categoria de Bachiller, refutando asi lo que sefiala Pinzon et al.,

Tras las caracteristicas que se pueden mencionar con respecto a los cuidadores
informales, la gran mayoria en cuanto al nivel de escolaridad, se encuentran entre
primaria incompleta, bachillerato incompleto o formacién universitaria sin culminar,
describen no haber tenido capacitaciones previas para desempefiar el rol de cuidador

informal (2012, p. 21.).

Tabla 5. Parentesco que tiene con la persona que cuidan

Parentesco NUmero de sujetos
Hija 8
Yerno 1
Ex esposa 1
Ninguno 4
Total 14

Con relacién al parentesco del cuidador con la persona a quien cuida, se obtuvo como
resultado que, en la mayoria de los casos con un total de ocho personas es la hija quien adopta
el rol de cuidador, seguido de otras personas cercanas al adulto mayor, como un yerno, un ex
conyuge y otras cuatro personas que son externas al adulto mayor. Por ende, segun los
resultados arrojados por la investigacion, se puede traer a colacion lo mencionado por la
organizacion Zaintzea, citada por Cantor Romero et al., (2013) donde sefialan que:
En la mayoria de las familias es una Unica persona la que asume la mayor parte de la
responsabilidad de los cuidados. La mayor parte de estas personas son mujeres, esposas,
hijas y nueras encontrandose en un rango de edad entre los 45 y 65 afios, sin embargo es

preciso sefialar que la edad promedio en la siguiente investigacion se encuentra en el
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rango de 23 a 32 afios y las principales razones de que la mayoria de las personas que
cuidan sean mujeres es que, a través de la educacion recibida y los mensajes que
transmite la sociedad, se favorece la concepcion de que la mujer esta mejor preparada que
el hombre para el cuidado. Estas cuidadoras en la mayoria de los casos comparten el
domicilio con la persona cuidada, no existe una ocupacion laboral remunerada de la
cuidadora, prestan ayuda diaria a su familiar mayor, gran parte no recibe ayuda de otras
personas; la rotacion familiar o sustitucion de la cuidadora por otros miembros de la
familia es moderadamente baja y una gran parte de ellas comparten la labor del cuidado

con otros roles familiares como cuidar de sus hijos/ as. (p. 80).

Tabla 6. Recibe remuneracion econémica por el cuidado

Numero de los Respuesta de los sujetos entrevistados
sujetos
Si 5 Sujeto 12 “Si, 100.000 mensuales”

Sujeto 13 “Si, recibo 50.000 pesos el dia”

Sujeto 6  “Si 1.000.000”

Sujeto 14  “Si, me pagan el minimo”

No 9 Sujeto 5  “No, yo tengo mi trabajo por aparte, el cuidado que le brindo es

a mi ex esposo, no recibo remuneracién por ello”

Sujetol  “No recibo ningun tipo de remuneracidn, ya que le brindo el
cuidado a mi mama y trabajo desde casa en auditoria medica”

Sujeto 3 “No recibo ningdn tipo de remuneracion, trabajo aparte para
tener un ingreso para los dos”

Total 14

Con relacion a la remuneracion econoémica, se encontré que solo 5 de los cuidadores
cuenta con un sueldo por el cuidado que ofrecen, se debe tener en cuenta quienes reciben
remuneracion economica; dos de ellas son profesionales en el area contando con un total de
un salario minimo, las otras 3 cuidadoras son informales y segun lo expresado por ellas el
sueldo que reciben es de 50.000 mil pesos el dia, 0 en otros casos, reciben 100.000 mil pesos
mensuales por el cuidado. De este modo segln lo evidenciado por los resultados obtenidos de

la investigacion el cuidador informal es quien prima en esta labor, por ende, es importante
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sefialar lo que menciona Feldberg et al.., citados por Ruiz Robledillo & Moya-Albiol, (2012)
donde definen que el cuidador informal:
es aquella persona principal responsable del cuidado no profesional del paciente.

Reside en su gran mayoria en el mismo domicilio del enfermo, debe estar siempre

disponible para satisfacer sus demandas y no recibe retribucién econémica alguna por la

funcion que desempena” (p. 24).

Sin embargo, es importante recalcar que hoy en dia no se reconoce la labor que brinda
cada uno de los cuidadores, ya que segun lo expresado por ellos, son muy pocos los
cuidadores informales que reciben una remuneracion, por ende es importante sefialar que el
reconocimiento del trabajo no remunerado de las mujeres, en particular del trabajo de
cuidado, y su importancia en el bienestar no se ha trasladado facilmente a la corriente
principal de los analisis y de las politicas puablicas, donde si bien se reconoce la
discriminacion de género en los espacios publicos y en el ambito econémico, todavia se sigue
asumiendo como “natural” el papel que ejercen las mujeres en el cuidado y las tareas

domeésticas. Provoste, 2012, citado por (Cantor Romero et al., 2013) (p.34).
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8.2 Objetivo No. 2: ldentificar las particularidades del cuidador frente al cuidado del
adulto mayor con enfermedad crénica ( Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado,

horas a cargo, relacion con el adulto mayor , responsabilidad sobre el cuidado...)

Tabla 7. Ha recibido capacitacién para el cuidado de los adultos mayores

Numero de Respuestas de los sujetos entrevistados
sujetos

Si 7 Sujeto 7 “Si, especificamente nefrologia en el hospital san juan de
Dios, la capacitacion duro 3 semanas

Sujeto 8 “Si, he recibido una pequefia capacitacion para el cuidado
del adulto mayor con dependencia, de més o menos 150h”

Sujeto 14 “Si, yo soy enfermera, a través de mi carrera he adquirido
el conocimiento para el cuidado de la poblacién adulta
mayor”

Sujeto 13 “Si, he recibido capacitacién para los cuidados en Espafia
cuando estuve residiendo alli, duro 2 afios la capacitacion
en el afio 2012 y los temas que ensefaron alli eran sobre
las actividades bésicas de la vida diaria del adulto mayor,
alimentacién, como ayudar la parte emocional, fisica,
motriz, las posturas, tratar ulceras de presién, tomar los
signos vitales, tratamiento de medicinas, apoyo sobre
temas de la casa, arreglo de ufias, el tema de citas
médicas, entre otras”

No 7 Sujeto 2 “No, he recibido ningun tipo de capacitacion”

Total 14

Con respecto a si el cuidador ha recibido capacitacion para el cuidado de los adultos
mayores, la mitad de ellos expreso contar con capacitacion en el tema del cuidado al adulto
mayor, y la otra mitad de los cuidadores no cuenta con ningin conocimiento o capacitacion
sobre el cuidado de esta poblacidn, notablemente quienes cuentan con capacitacién sobre el
tema es porque tienen carreras o cursos afines con el cuidado de este grupo de edad, en otros
casos, los familiares que presentaban capacitacion, referian que el conocimiento que tenian
era acorde a la patologia de la persona a quien cuidan, asi mismo respecto a los cuidados que
requieren en casos especificos. De este modo como lo menciona Guajardo et al., citado por

(Balladares et al., 2021, p. 19) “El cuidador informal se refiere a aquel que es conducido por



un familiar, amigo o vecino que presta apoyo en actividades cotidianas a una persona
dependiente (p. 2).

De este modo, como ya se habia mencionado anteriormente en esta investigacion
priman los cuidadores informales, el cual es un familiar en el mayor de los casos, donde la
gran mayoria no han recibido ninguna capacitacion y todos los cuidados que brindan al adulto

mayor ha sido por la experiencia y el tiempo transcurrido brindando esta labor.

Tabla 8. Le gustaria recibir capacitacion sobre el cuidado de adultos mayores

Numero de
sujetos

Si 11 En temas como: el buen trato al adulto mayor, la alimentacién, cuidados necesarios
para el Accidente Cerebrovascular, un buen cuidado personal y emocional para el
cuidador, inclusion del adulto mayor a la sociedad, cuidados de entretenimiento y
ocio, cuidados paliativos, salud mental, ejercicios de estimulacién, movilidad del
paciente en cama.

No 3 “No mija, pues yo ya no tengo fuerzas para eso”
“No, la verdad no me gustaria recibir ninguna capacitacion sobre esto”

Total 14

De acuerdo a las personas que les gustaria recibir capacitacion sobre el cuidado de
adultos mayores, 11 de ellos respondiendo que si, manifestando que les gustaria recibir
capacitacion sobre temas como el buen trato al adulto mayor, la alimentacion, cuidados
paliativos, salud mental, ejercicios de estimulacion, asimismo recalcaron que les gustaria
recibir capacitaciones entorno al cuidado personal y emocional, puesto que esta es una de las
partes primordiales cuando se brinda la labor del cuidado a una persona, ya que muchas veces
se preocupan tanto por la persona enferma que se descuida al cuidador, el cual también es una
persona que merece estar bien en todos las dimensiones como lo es la fisica, la cognoscitiva,
emocional y social.

Evidentemente, “El hecho de que los cuidadores no reciban un salario por sus

cuidados no significa que los presten gratuitamente, pues un 62 % sefialan que su salud se ha
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deteriorado, un 50 % considera que su vida laboral también se ve afectada y 7 de cada 10
afirman que su ocio, tiempo libre o vida familiar se han resentido” (como se cita en Garcia et
al., 2011, p. 8). (Fuentes Fernandez & Moro Gutiérrez, 2014)(p.49)

Asimismo, se debe de mencionar que las tres personas que respondieron que no les
gustaria recibir capacitacion sobre los cuidados del adulto mayor, son cuidadoras informales
las cuales expresaron que ya no se sentian con la capacidad para recibir informacién sobre
estos, debido al desgaste fisico que adquirieron con la edad.

Con relacién a los cuidadores que expresaron que, si querian recibir capacitacion
respecto al cuidado del adulto mayor, se evidencio que uno de los factores principales por el
cual la persona se encuentra interesada en el tema, es el vinculo afectivo que comparten con el
adulto mayor cuidado, debido a que, como lo sefiala Garcia (2011) citado por Calderén Rocha
etal., (2016),

el motivo por el cual el cuidador informal brinda cuidado esta altamente influenciado

por un factor afectivo y moral. El cuidar implica “un fuerte componente afectivo (carifio a

la persona a la cual se le brinda cuidado) y ademas esta impregnado también de un

elevado contenido moral, dado que se lleva a cabo en el marco de un conjunto de

obligaciones y deberes derivados de los lazos de parentesco ( p. 21).
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Tabla 9. Tiempo que lleva brindado el cuidado al adulto mayor

Tiempo Numero de sujetos
Un afio largo 7
Cuatro afios 2
Cinco afios 2
Doce arios 1
Cinco meses 1
Tres afios 1
Total 14

En el presente estudio se evidencid que la mayoria de los cuidadores Ilevan brindando
este servicio durante un afio largo, seguido de los que llevan 4 y 5 afios; en un menor
porcentaje, se encuentran los que llevan doce afios, 5 meses y tres afos

Con relacion al tiempo que llevan brindando estos cuidados, es importante sefialar que
esta labor puede traer consigo algunas repercusiones a largo plazo para aquellos cuidadores
informales que no estén capacitados para enfrentar algunas de las situaciones que se pueden
llegar a presentar, asi como lo menciona Saiz et al., 2008, Camacho et al., 2010, y Bailes et
al., 2016; citados por Fatas Cuevas et al., 2018

El cuidador ha de dedicar una gran cantidad de tiempo a la labor de cuidar, realizando
tareas incomodas o desagradables y, llegando a prescindir de tiempo libre y de
actividades de ocio para si mismo y su entorno familiar, asi como, teniéndose que
enfrentar a situaciones ante las que no estd preparado y que suponen una gran carga

econdmica, Cuevas et al., 2018, ( p.5)
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Tabla 10. Horas al dia a cargo del cuidado del adulto mayor

Horas al dia NUmero de sujetos

Todo el dia 7
3 veces a la semana
12 horas al dia
No es regular
8 horas al dia
Toda la mafiana
5 horas
Total 14

PR RPRREN

En relacidn con el tiempo que cuidan a los adultos mayores la gran mayoria expresa
que los cuidan todo el dia, mientras que los demas sujetos de estudio se encuentran que los
cuidan por horas o uno que otro dia entre semana, y las horas minimas de cuidado son de 5
horas, de este modo es importante mencionar a Pérez, que sefiala que:

esta poblacion invisible, en su mayoria dedica gran parte de su tiempo al cuidado de su
familiar en promedio entre cuatro y cinco horas al dia y con frecuencia las condiciones
gue se desarrollan estos cuidados no son las mas adecuadas, ademas de realizar las
labores de cuidador realiza otras tareas en el hogar, con el trabajo fuera del domicilio

Pérez (2005, p. 2), citado por Flores, et al., (2016).

Por otro lado, aunque el presente estudio no esté relacionado con la sobrecarga que
sufre el cuidador, Alvarez 2010; Barbero, 2012, mencionan que,” Se van provocando una
sobrecarga de actividades, que de manera directa interrumpe su ritmo habitual de vida
cotidiana, y con frecuencia provoca repercusiones negativas en su bienestar de salud fisica y

mental. (Palomé, 2014, p.2), citado por Flores, et al., (2016).
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Tabla 11. La responsabilidad sobre el cuidado del adulto mayor recae solo en usted o cuenta

con apoyo de la familia en los asuntos del adulto mayor

NUmero de Respuesta de los sujetos entrevistados
sujetos
Si 8 Sujeto 7 “Todo depende de mi, nadie mas puede y pues yo soy la

Unica que tengo el conocimiento referente a los cuidados
gue necesita mi mama”

Sujeto 6 “Pues la familia de ella le ayuda en la parte econémica, yo
me encargo de su cuidado sola durante toda la semana”

Sujeto 3 “Solo recae sobre mi, aunque somos cinco hermanos yo
soy la Unica encargada de é1”

No 6 Sujeto 4 “No, nos repartimos el cuidado y los asuntos referentes a
citas y demas, entre mi hija mayor, la menor, y yo, en
ocasiones especiales si alguna de nosotras no puede, nos
colabora mi hermana mayor”

Sujeto 12 “Cuento con el apoyo de mis hermanas en algunas horas
del dia”
Sujeto 8 “Siempre conté con el apoyo de los familiares por si surgia
alguna duda, o el adulto mayor presentaba algiin cambio o
necesidad.”
Total 14

De acuerdo a la responsabilidad sobre el cuidado del adulto mayor, se le pregunté al
cuidador si esta dependia Unicamente de él, o si contaba con el apoyo de sus familiares u
otros, se encontré que ocho de ellos tienen la responsabilidad completa del cuidado de ese
adulto mayor, por lo que es importante considerar que muchos de ellos cuentan con una red
familiar amplia, pero la responsabilidad solo recae en uno de los miembros, manifestando que
no solo deben cumplir con el cuidado del adulto mayor, sino que también deben trabajar para
sostener la familia y seguir desempefiando el rol dentro de sus casas, cocinar, hacer el aseo,
entre otras, manifestando que han presentado alteraciones en su estado de animo debido a la
situacion, por otra parte, su cuidado personal pasa a un segundo plano, ya que el cuidado que
brindan, ocupa el primer lugar. Los otros 6 cuidadores contaban con el apoyo de uno o varios
familiares, quienes se organizan para realizar las diferentes actividades que correspondan para

el bienestar de ese adulto mayor.
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De esta manera, como lo menciona. Achury et al.,(2011)

la responsabilidad del cuidado de una persona con enfermedad crénica implica que el
cuidador maneje eventos vitales para la calidad de vida de la persona que esté a su cargo
y que dedique parte de su tiempo a ello; sin embargo, por asumir esto, muchas veces de
manera incondicional, dejan de lado sus propias necesidades y requerimientos personales,

lo que afecta su calidad de vida. (p.35)

Tabla 12. Qué temas o aspectos considera que son mas complejos con el cuidado del adulto
mayor

Ndmero de Respuesta de los sujetos entrevistados
sujetos

Sujeto 5 “El manejo de la traqueostomia y gastrostomia, ya que es necesario
pues contar con todas las herramientas para hacer una limpieza
adecuada”

Sujeto 7 “La movilidad del adulto y el cuidado de su salud mental”

Sujeto 8 “La medicacion y la higiene del adulto mayor”

Sujeto 10 “El cambio de pafial y la alimentacion”
Sujeto 14 “La demencia y la parte emocional”
Total 14

En relacion a los temas o aspectos mas complejos referentes al cuidado del adulto
mayor, los cuidadores mencionan temas alusivos a la movilidad del adulto mayor, el cuidado
de la salud mental, la demencia, la parte emocional, el manejo de traqueostomia y
gastrostomia, la higiene del adulto mayor en algunos casos como es el cambio de pafal y la

alimentacion.
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Tabla 13. Tabla 13: Le gusta lo que hace o prefiere otro tipo de trabajo

NuUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
sujetos
Si 10 Sujeto 4 Me gusta, pues no es mi trabajo, es el apoyo que le brindo a mi
papé desde que fue diagnosticado como paciente oncoldgico
Sujeto 6 “Me gusta, pero prefiero otro tipo de trabajo en el que me quede

mas tiempo libre para pasar con mis hijos”
Sujeto 5 Si, es el cuidado que le estamos dando a un miembro de la
familia, igual las cosas las hago con mucho amor

Sujeto 8 “Si me ha gustado trabajar en el cuidado del adulto mayor pero
no es a lo que quiero dedicarme.”
No 4 Sujeto 9 “No, pues cuidar es un trabajo muy duro, yo porque es mi
mam3”

Total 14

Como se puede observar en la Tabla 13, se les pregunto a los cuidadores si les gustaba
la labor que hacian o preferian otro tipo de trabajo, diez de ellos respondieron que si,
manifestando que no les desagradaba brindar el cuidado, pero pues los motivos por los cuales
lo hacian eran porque era su familiar, su madre, su padre o su ex pareja, de manera que es
importante sefialar que el vinculo que tiene el cuidador con la persona que cuidan es
importante para ellos, por lo cual no lo ven como un trabajo, solo estan apoyando a un
miembro de la familia el cual esta enfermo y sefialan sentirse bien al poder ofrecer un cuidado
adecuado y con amor a la persona que lo requiere.

Por otra parte, los cuidadores que respondieron que no, expresan que prefieren otro
tipo de trabajo el cual les permita pasar mas tiempo con su familia y realizar actividades de
ocio, al igual que manifestaron que no les gustaba este tipo de trabajo.

Por lo anterior, consideramos importante lo que sefiala la organizacion Zaintzea, citada

por Cantor Romero et al., 2013) refiere que:

cuidar a un familiar que depende de nuestra ayuda para satisfacer sus necesidades puede

ser una de las experiencias mas conmovedoras y satisfactorias. Cuidar a otra persona
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puede hacer que en las numerosas tareas que ello implica descubramos en nosotros y
nosotras mismas cualidades, aptitudes o talentos que, probablemente, de otra forma
hubieran pasado desapercibidas. Asimismo, cuidar a otra persona puede hacer que
establezcamos una relacion mas proxima con ella o con otros familiares y que
descubramos en ellos facetas interesantes que hasta entonces habian permanecido ocultas
para nosotros. Una gran parte de las personas cuidadoras, pese a posibles sinsabores,
acaban descubriendo la intima satisfaccion de ser Utiles a sus familiares mas proximos (p.

39).

Tabla 14. Como podria describir la relacion que tiene con el adulto mayor

NUmero de sujetos Respuestas de los sujetos entrevistados

Sujeto 1 “Es una relacion en donde tenemos muy buena comunicacién, amorosa,
comprensiva, en donde siempre nos hemos escuchado una a la otra y asi me daba a
conocer sus necesidades”

Sujeto 5 “Es buena, pues nos conocemos practicamente de toda la vida, tenemos dos hijas, en
estos momentos es él, el que necesita el apoyo, asi que diria que es buena, nos
adaptamos a la situacion, dialogamos mucho”

Sujeto 7 “Hermosa, amorosa, somos muy unidas, viajamos juntas, paseamos, salim0s a
comer, mi madre es muy especial para mi, es mi amiga”
Total 14

De acuerdo con la relacion entre los adultos mayores y cuidadores segln lo expresado
por los cuidadores se puede deducir que en la mayoria son relaciones sanas y amorosas en los
cuales hay una buena comunicacion, es comprensiva, tienen una relacién unida, en donde se
adaptan a las diferentes circunstancias por las que van pasando. Aunque también hay unos
cuidadores que expresaron que a veces se torna en una relacién complicada debido a las
patologias en las que se encuentra el adulto mayor, asimismo, hay adultos mayores a los que
deben de tratar con mucho cuidado y delicadeza ya que son personas susceptibles que tienden

a enojarse por cualquier cosa por minima que sea.
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Por lo anterior, es importante mencionar que Hidalgo Martinola et al., (2016) refieren

qué
En el caso del cuidador informal generalmente existe un vinculo familiar con el
anciano receptor de cuidados, donde son caracteristicos el compromiso, el afecto y la
obligacidon, que pueden generar una mayor carga en el proveedor de cuidado por el afan
de proporcionarle la atencidn que necesita el adulto mayor. Por lo que se hace necesario
que la cercania fisica e intensidad de la inversion emocional que se expresa en el cuidador
no se constituya como obstaculizadora de la relacion, sino que se articule en un elemento

que propicie la satisfaccion de dicho par (p. 3).

De esta manera, segun los resultados arrojados por la investigacién cuando el cuidador
informal es un familiar que esta brindando estos cuidados la gran mayoria de estas relaciones
tiende a mejorar, lo cual brinda una relacion amena, amorosa, respetuosa tanto para el
cuidador como para el adulto mayor enfermo

1. Informacidn adicional del adulto mayor

Uno de los componentes mas importantes con relacion a este estudio, fue la
caracterizacion del adulto mayor, puesto que la informacidén obtenida de esta poblacion,
permite el analisis del perfil de quien realiza el rol de cuidador principal, teniendo en cuenta
las caracteristicas como: el nivel de dependencia del adulto mayor y las patologias que esté

presente.



Tabla 15. Edad de los adultos mayores

Rango de edades Numero de los sujetos

60 — 66
6773
74 - 80
81— 87
88 —94

R wbhDND

Total 14

En cuanto a los grupos de edad en los que se encuentran los adultos mayores que son
cuidados, se obtuvo un mayor predominio entre los 60 y 66 afios, seguido por los de 74 a 80
afios, de ahi se encuentran los de 81 — 87 afios, seguido de estos los de 67 — 73 y por ultimo

los de 88 — 94.

Tabla 16. Género de los adultos mayores

Genero NuUmero de los sujetos
Mujeres 8
Hombres 6

Total 14

Por otro lado, en relacién con el género de adultos mayores, se logra evidenciar que el
género predominante son las mujeres con ocho personas, asi mismo Gomez Santos et al.,
(2019)

mencionan que son las mujeres las que presentan lo mas altos indices de cuidado y a
su vez las que mas proveen el cuidado, “El funcionamiento fisico se deteriora con la edad y
este deterioro parece mayor en mujeres que en hombre” (como se cita en Beckett et al., 1996)
De esta manera, es importante considerar que en los resultados de este estudio, el género
femenino fue el mas predominante con un total de 8 mujeres adultas mayores cuidadas y un

total de 6 hombres cuidados.

88



Asimismo, es importante sefialar que Cantor Romero et al., (2013) refieren que la
problematica del cuidado en esta etapa de la vida tiene una doble dimension de género, ya que
por una parte son las mujeres las principales encargadas de proporcionar los cuidados que
requiere la ancianidad y, por otra, las personas ancianas son en su mayoria mujeres que viven
mas afos y con menos ingresos que los hombres, aumentando con la edad sus necesidades de

cuidado (p.34).

Tabla 17.
Patologias del adulto mayor

Patologias Numero de sujetos

Artrosis

Alzheimer

Ansiedad

Cancer de laringe
Cancer de rifiones
Colesterol alto

Dialisis

Demencia

Diabetes

Depresion

EPOC

Enfermedad renal cronica
Esquizofrenia
Hipertension

Ictus

Osteoporosis
Problemas de digestion

[EEN
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En cuanto a las enfermedades referidas en la poblacion de adultos mayores, sobresalen
patologias como: la hipertension, la depresion y la diabetes, seguido del Cancer, el colesterol
alto, el Alzhéimer u la ansiedad, continuando con las enfermedades de menor porcentaje,
como lo es: la artrosis, osteoporosis, EPOC, problemas de digestion y la enfermedad renal

cronica.
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Se debe resaltar que hay adultos mayores que presentan pluripatologias, dado que en
muchos de los casos una enfermedad desencadeno la otra, por ende, de acuerdo con Naciones
Unidas, CEPAL et al., (2015) es importante mencionar que las enfermedades en la vejez se
caracterizan por ser pluripatolégicas, de tipo cronico y presentacion atipica. Por otra parte, se
considera ademas que muchas de ellas conllevan la pérdida de funcionalidad en los Gltimos
afios de la vida. De ahi la importancia de valorar la presencia de enfermedades concomitantes
y su impacto en la calidad de vida de las personas mayores (como se cita en Tuz, 2009)(p.
45).

Teniendo en cuenta los resultados del estudio en cuanto a las enfermedades presentes
en los adultos mayores cuidados, es importante considerar las enfermedades mas
predominantes en el adulto mayor, Segun la encuesta SABE,

En el adulto mayor las patologias mas comunes son las siguientes: el 60.7% de los
adultos mayores encuestados, presentan prevalencia total de hipertension arterial en la
poblacion adulta mayor, mayor en mujeres en areas urbanas y en estratos
socioecondémicos bajos, el 25,8% presento artritis-artrosis (segunda condicion crénica
mas frecuentemente encontrada en este estudio), mayor en mujeres, en zonas urbanas y
en estratos altos socioecondémicos altos. EI 18,5%, con una prevalencia de diabetes
mellitus, mayor en mujeres. Asi mismo, el 14,5%, presento prevalencia total de
enfermedad isquémica cardiaca, el 11,8%, presento prevalencia total de osteoporosis, el
11,4%, mostro prevalencia de Enfermedad Pulmonar Crénica, el 17,5% reportd Deterioro
Cognoscitivo Leve (DCL) y el 41,0% reporto sintomas depresivos, la prevalencia
disminuyo con la edad y fue mayor en estratos socio-econdémicos altos. Por dltimo, con

un menor porcentaje se encontrd que el 5,3% de esta poblacion mostro prevalencia total
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de cancer y el 4.7% prevalencia de enfermedad cerebro-vascular (Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia & Colciencias, 2015, p. 6).

Tabla 18. Tabla 18: Funcionalidad en los adultos mayores

Funcionalidad Numero de
sujetos

Independiente 1 Sujeto 7 “Es funcional, es capaz de vestirse, comer y bafiarse
sola, no depende de nadie para ir a mercar, ir al
banco, andar en transporte”

Dependencia Leve 3 Sujeto 11 “Funcional para las actividades de la vida diaria, pero

en el cuento de la alimentacion siempre recae sobre
mi, las citas médicas, entre otros”

Sujeto “Es funcional, solo depende de mi para la hora del
bafio y realizarle las comidas”

Dependencia 7 Sujeto 1 “Es funcional hasta donde su ACV se lo permitia, ya
moderada que algunas actividades como el bafio, el vestirse y
realizarle las comidas cuenta por parte de nosotros

como familia”

Sujeto 2 “Es funcional hasta donde sus patologias lo permiten,
es dependiente en actividades como el bafio, vestirse y
realizar las comidas”

Sujeto 11 “Funcional para las actividades de la vida diaria, pero
en el cuento de la alimentacion siempre recae sobre
mi, las citas médicas, entre otros”

Dependencia 3 Sujeto 9 “Depende de mi para bafiarse, comer, vestirse, ir al
severa bafio, cambiarla, necesita ayuda para salir, ir al banco,
mercar, viajar en trasporte”

Sujeto 13 “El es totalmente dependiente”

Sujeto 14 “Ella es totalmente dependiente, debido al ictus,
quedo ciega, asi que necesita ayuda para movilizarse,
para cepillarse, bafiarse, comer”

Total 14

En cuanto a la funcionalidad de los adultos mayores cuidados, se encontr6é que siete de ellos

se encuentran en una dependencia moderada, lo cual quiere decir que necesita ayuda para

realizar dos Actividades Basicas De La Vida Diaria (AVBD) como bafarse, vestirse, comer, y

requiere ayuda para realizar tres Actividades Instrumentales De La Vida Diaria (AIVD) como

mercar, ir al banco, asistir a citas médicas, seguido de esta se encuentran tres personas con

dependencia leve, es decir que necesitan asistencia para realizar una AVBD y dos AIVD, por

otra parte se encuentran 3 personas con dependencia severa, lo cual quiere decir que necesitan
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asistencia para realizar cualquier actividad, ya sean actividades bésicas o instrumentales de la
vida diaria, es decir son personas totalmente dependientes y por Gltimo se encuentra una persona

completamente funcional, es decir que no requiere ayuda o asistencia para realizar actividades.

De este modo es importante resaltar que segun los resultados arrojados por la investigacion la
mayoria de adultos mayores cuidados tienen algin grado de dependencia funcional ya sea leve,
moderada y severa, es decir que no tienen la capacidad fisica de realizar actividades de la vida
diaria de forma independiente, ya que como lo menciona Sosa Ortiz y cols. identifican el término
de “funcionalidad desde la capacidad del sujeto para movilizarse en su entorno, realizar tareas
fisicas para su autocuidado, conductas y actividades para mantener su independencia y relaciones
sociales; por tanto, son utilizados un sin nimero de instrumentos para medir la funcionalidad en

la esfera fisica, mental y social”’(Segovia Diaz de Ledn & Torres Hernandez, 2011, p. 164).

Tabla 19. Con quien convive los adultos mayores

Con quien convive Numero de los sujetos
Vive con su cuidador 5
Vive con sus familiares 6
Vive solo 2
Convive con otras personas 1
Total 14

En relacion, con quien convive los adultos mayores, los datos demuestran que seis de
los adultos mayores viven con sus familiares, seguidos por cinco personas que viven con sus
cuidadores que en algunos casos son un familiar, por otro lado, estan otras dos personas que
viven solos y por ultimo uno de ellos convive con otras personas distintas a su grupo familiar.
De esta manera como lo menciona Gémez y Quintana:

La red familiar de los adultos mayores de 60 afios en el departamento del Quindio

presenta un tamafo promedio que oscila entre 2 y 4 miembros por adulto mayor, lo que
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demuestra que estas redes son extremadamente pequefias, el 55.04% son mujeres y el
45.95% son hombres. Este aspecto es importante porque ha quedado demostrado que, en
el momento de ofrecer ayuda, son las mujeres las que méas dispuestas estan a prestar

asistencia o0 apoyo a los miembros mas viejos de la red (Gémez Santos et al., 2019).

Tabla 20. Estado civil de los adultos mayores

Estado Civil Numero de los sujetos
Casado/a 5
Divorciado 1
Separado 3
Viuda 5
Total 14

En la Tabla 20 se puede observar que el grupo de estado civil de los adultos mayores,
se encontrd que las categorias mas relevantes fueron cinco personas casadas, seguido de esto

cinco viudos, de ahi le siguen tres personas separadas y por Gltimo una persona divorciada.
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8.3 Objetivo NO. 3 Identificar los cambios comportamentales (patrén del suefio, imagen

personal) y emocionales (irritabilidad, cambios en el estado de animo) del cuidador

principal a cargo de los adultos mayores con enfermedad crénica

Cambios comportamentales

Tabla 21

Siente que el cuidado del adulto mayor le ha generado un cambio entorno a su vida familiar

NUmero de los

Respuesta de los entrevistados

sujetos
Si 10 Sujeto 1 “No hay disponibilidad del tiempo total que siempre ha
habido para la familia”

Sujeto 2 “Genero un cambio ya que debemos brindar de nuestro
tiempo un cuidado hacia ella”

Sujeto 4 “Si, reorganizar mis horarios para poder realizar las
actividades de aseo y comidas, actividades de limpieza de mi
papa y mis actividades como estudiante universitaria”

Sujeto 6 “Si, ahora puedo tener un ingreso que me permite suplir las
necesidades de mis hijos, pero el cambio a nivel familiar es
evidente”

Sujeto 10 “Si, genero cambios, en nosotros como hermanos, nos
unimos mas”

Sujeto 7 “Friccion en la relacion con mi pareja 'y mi papa

No 4 Sujeto 11 “No, siempre he compartido con él y hemos vivido juntos”

Sujeto 8 “No, yo vivo sola, entonces pues como cambio con mi
familia no, porque seguimos teniendo una relacion cercana”

Sujeto 13 “No, es la profesidn que decidi ejercer”

Total 14

Referente al cuidado del adulto mayor, se le pregunto a los cuidadores si sentian si este
les ha generado un cambio entorno a su vida, por lo que se encontré que diez de ellos
consideraban que si habian presentado cambios en su entorno, expresando que tienen menos
tiempo del que antes tenian para realizar actividades personales o de ocio, ya que el cuidado
del adulto pasa a ser la actividad a la que mas dedican tiempo, por otro lado, mencionaban
también que debido al cuidado que brindan, presentaron problemas con sus parejas, la
relacion se tornaba a ser tensa y distante, asi mismo, los cambios que se han generado son en

relacion a la adaptacion y reasignacion de roles a nivel familiar, ya que muchos cuidadores
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han tenido que volver a vivir con sus padres, 0 viceversa, el adulto pasa a vivir de nuevo con
su cuidador.
En su investigacion sobre cuidadores, Ruiz y Nava,(2012), citados por Moreno, (2018)
sefialan que:
la persona que asume el rol de cuidador familiar debe enfrentar cambios importantes
en su vida. Uno de esos cambios se presenta en las relaciones familiares, muchas veces
debido al cambio de roles que se da dentro del circulo familiar. (2012, p.27)
Asimismo, Bédalo-Lozano, (2010) menciona que:
los cuidadores manifiestan que se altera toda la vida familiar, incrementan los
conflictos dentro de la familia, afecta a las relaciones de pareja, sufre una alteracion de
las relaciones sexuales, aislamiento, pérdida del tiempo libre, problemas laborales como

absentismo, problemas econdémicos por reduccién de ingresos 0 aumento de gastos

(p.93).

Tabla 22. Ha presentado cambios o alteraciones en el patrén del suefio

NuUmero de Respuestas de los entrevistados
los sujetos
Si 6 Sujeto 4 “Si, despertarme mas temprano de lo que estaba acostumbrada, y

me acuesto tarde, y me levanto muy temprano lo que me genera
cansancio al medio dia”

Sujeto 6 “Si, me despierto con nada «
Sujeto 5 “Si, duermo menos tiempo, tengo muchas cosas que pensar”
Sujeto 9 “Si, cuando me quedo con ella no duermo bien, ella tiene muchas

pesadillas, y yo permanezco toda la noche pendiente porque se
queja del dolor también”
Sujeto 11 “Si, me genera preocupaciones y mas cuando este enfermo”

No 8 Sujeto 12 “No he presentado ninguin cambio en el patron del suefio”

Total 14
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De acuerdo a las alteraciones del suefio en los cuidadores, solo seis de ellos presentaron
cambios, expresando que deben trasnocharse debido a la patologia de la persona que cuidan, al
igual que deben levantarse alin mas temprano, por otra parte, manifiestan que el suefio se volvid

muy ligero, ya que la preocupacion que les genera el adulto es mayor.

Por su parte, Biurrun Unzué (2001), citado por (Bddalo-Lozano, 2010) describe,

Al cuidador principal y a la familia como el paciente oculto que puede presentar
hipersomnia diurna, insomnio, alteraciones del ciclo del suefio vigilia, hiperfocalizacion
de la atencion y los intereses personales en el enfermo, vivencia intensa de presion del
tiempo, baja autoestima que en muchas ocasiones lleva a la distorsion del propio sentido
de la identidad personal, sentimientos de culpabilidad por no atender convenientemente al

familiar, irritabilidad, etc” ( Citado por Lozano, 2010, p. 93).

Por lo anterior, es importante destacar que en los resultados arrojados por el estudio no
todos los cuidadores presentan cambios entorno a su patrén de suefio ya que, de catorce
cuidadores, ocho de ellos, expresaron no sentir alteraciones en el patron del suefio, ya que no

prestan el cuidado en horas de la noche, o el adulto maneja un horario de suefio adecuado.



Tabla 23. Ha dejado actividades de ocio o entretenimiento que antes solia hacer

Numero de Respuesta de los entrevistados
los sujetos
Si 10 Sujeto 1 “No hay disponibilidad del 100% del tiempo”
Sujeto 4 “Si, los fines de semana siempre los pasaba con mi pareja, ahora

nos vemos cuando se pueda, tengo que ser mas organizada con
los horarios, porque mi papa debe recibir alimentos por sonda de
gastrostomia, lo que requiere que estemos mas pendiente de é1”

Sujeto 5 “Ni me queda tiempo para actividades de entretenimiento”
Sujeto 10 “Si, a mi me cambio todo, pues no puedo ver casi a mi hijo, yo
no tengo casi tiempo libre”
Sujeto 12 “Si ya no me queda tanto tiempo para mi, a veces no puedo salir
porque no tengo quien la cuide”
No 4 Sujeto 7 “No, pues yo soy una persona muy familiar, muy de casa, asi

gue no presentaba un gran cambio referente a mis actividades de
ocio, porque por lo general viajaba o paseaba con mi mama”

Sujeto 13 “No, ya que no la ejerzo todo el dia”

Sujeto 8 “No, pues todo es cuestion de organizar los horarios”

Sujeto 14 “No, pues tengo un horario que me permite hacer mis cosas
normalmente”.

Total 14

En cuanto a las actividades de ocio, se pregunto si han tenido que dejar de realizarlas
debido al cuidado que estan brindando; 10 de los cuidadores contestaron que si, manifestando
gue no cuentan con tiempo disponible para ello, y el espacio libre con el que cuentan, lo
dedican para realizar actividades referentes a citas médicas, el aseo de sus hogares y compartir
con sus parejas.

Por otra parte, aunque este estudio no esta relacionado con la sobrecarga, es preciso
sefialar que “una situacion evidente que hace que el cuidador desarrolle sobrecarga es la poca
colaboracion gue recibe por parte de los demas miembros de la familia, lo que lo convierte en
la Unica persona encargada de realizar los cuidados a la persona dependiente, modificando asi
su rutina habitual al no poder contar con el tiempo para realizar sus actividades personales.
Asi lo comprueba Fernandez (2016, p.63), donde destaca que la falta de apoyo social,
familiar, como el de los amigos y la situacién econémica son variables predictoras de la

sobrecarga”(Hidalgo et al., 2020)
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Tabla 24. Ha dejado de preocuparse por su imagen personal

NUmero de Respuestas de los entrevistados
los sujetos
Si 6 Sujeto 5 “Si, como le digo mantengo muy ocupada, entonces pues no es

que me esmere mucho en arreglarme, lo normal, pues estar
bien presentado, pero que me quede, asi como mucho tiempo
para organizarme no”

Sujeto 6 “Pues, dirfa que de cierta manera si, antes me esforzaba mas
para organizarme, ahora es como lo basico”
Sujeto 10 “Si, pues como nosotros permanecemos la gran mayor parte e
del tiempo en el hospital, yo para que me voy arreglar”
No 8 Sujeto 1 “No, busco el espacio para poder dedicarme a mi imagen s
personal”
Sujeto 8 “No, tampoco, la verdad a mi no me absorbe mi trabajo”

p

Total 14

ecto a la preocupacion por la imagen personal, ocho de los cuidadores manifestaron que en el
tiempo que llevan brindando estos cuidados no ha afectado de ninguna manera su imagen
personal, ya que siempre buscan el espacio y el tiempo para poder cuidar su imagen y no
dejan que esta labor los consuma por completo. Por otro lado, es importante resaltar que en
algunos casos esta labor brindada si llegan a presentar cambios a nivel personal, ya que como
lo han expresado seis cuidadoras, han tenido que dejar de preocuparse por su aspecto fisico ya
que consideran que mantienen muy ocupados como para eso, 0 no les parece importante
arreglarse demasiado como para estar en hospitales o permanecer en la casa, por otra parte,
expresan dedicar menos tiempo en su imagen personal.

De este modo, los cuidadores que respondieron que han tenido que dejarse de
preocupar por su imagen personal, en su mayoria expresaron que era porque no contaban con
el tiempo necesario para poder realizar estos cuidados a su imagen personal, debido a que no
cuentan con el apoyo familiar necesario, asi como lo sefiala Eterovic et al., (2015), citados por
(Toral Simg, 2021)

Solo la mitad de los cuidadores informales reciben ayuda y apoyo en la tarea

cuidar, impidiendo que el cuidador disponga de tiempo libre, debido a la inexistencia
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familiares que apoyen en el cuidado de la persona dependiente o porque éstos

encuentren desarrollando actividades laborales fuera del hogar. (p.18)
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Tabla 25. Ha descuidado a algin miembro de su familia a causa del cuidado al adulto mayor

NUumero de  Respuestas de personas entrevistadas

los sujetos
Si 5 Sujeto 5 “Si, a mis hermanas, el tiempo es muy justo, entonces trato de
aprovecharlo al maximo”

Sujeto 10 “Si, debido a toda esta situacidbn con mi mama me ha tocado
descuidar a mi hijo”

Sujeto 12 “Si, a mi esposo e hijos”

No 9 Sujeto 1 “No he descuidado a ningin miembro, siempre trato de brindarle
el tiempo necesario a cada miembro de mi familia”

Sujeto 3 “Pues diria que descuidar no, solo que cuando alguien este
enfermo de la familia, de por si, toda la atencion se centra en esa
persona, creeria que involuntariamente se descuida a los demas,
pero por que la otra persona requiere mas atenciones”

Sujeto 6 “No, no es que los descuide, quiza no hablamos tan seguido por el
horario que cumplo, eso nos limita en cuanto a la comunicacién”

Total 14

Con referencia a si el cuidador ha tenido que descuidar a algin miembro de su familia
a causa del cuidado del adulto mayor, un total de nueve cuidadores respondieron que no, ya
que siempre tratan de equilibrar la situacion respecto al cuidado que ofrecen y al tiempo que
invierten para compartir con sus familiares o parejas, asi mismo, expresan que, aungque no
cuentan con el mismo tiempo que antes tenian a su disposicion, el tiempo libre que poseen lo
invierte de la mejor manera en familia. Por otra parte, en menor porcentaje, 5 de ellos
mencionaron que si han descuidado a algunos miembros de su familia, entre ellos: a sus hijos,
a sus hermanas y esposos, esto debido a que gran parte de su tiempo lo ocupan en el cuidado
del adulto y sus necesidades, por lo que ya no comparten el mismo tiempo que antes con sus
parejas o hijos, sin embargo, manifiestan que esto es involuntariamente.

Tal y como se ha reflejado en la investigacion, el hecho de cuidar a una persona con

enfermedad y/o discapacidad, supone una serie de transformaciones, que van desde una serie
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de cambios en sus vidas a nivel personal, familiar, laboral y social; hasta repercusiones

negativas en su salud fisica y psicoldgica (Bodalo-Lozano, 2010, p. 93)

Tabla 26. Ha perdido contacto con personas que antes frecuentaba debido al cuidado que le
ofrece al adulto mayor

Nimero de
los sujetos

Respuestas de personas entrevistadas

Si

No

Total

7

14

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 12

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 7

“Siii, antes tenia un poco mas de espacio para salir con algunas
amigas que tengo de toda la vida, pero pues bueno, uno comprende
que la situacién no es la misma de antes”

“Si, con amigos y algunos familiares, pero es por el horario que se
nos cruza, entonces es dificil mantener el mismo ritmo de antes”
“Si, mis hijos casi no vienen”

“No he perdido ningiin contacto, ya que no he sido una persona de
visitas o salir mucho con amigas, pero cuando he tenido eventos o
he necesitado salir con mis amigas lo hago ya que cuento con el
apoyo de mi entorno familiar para que le briden el cuidado cuando
no estoy”

“No he perdido contacto con ninguna de mis amistades, ya que
cuando voy a salir con ellos, algin miembro de mi familia se
encarga de ella”

“No, con las pocas personas que me frecuento, las sigo viendo, no
tan seguido, pero no perdemos contacto”

Con relacion a si los cuidadores han perdido contacto con personas que antes

frecuentaban debido al cuidado que ofrecen, 7 de ellos respondieron que si, han perdido

contacto con amigos y familiares, ya que no cuentan con el tiempo que antes tenian, y sus

responsabilidades aumentaron, o sus familiares se han distanciado de alguna manera debido a

la situacion.

Por otra parte, los 7 cuidadores restante que manifestaron que no han perdido contacto

con las personas allegadas, expresan que tratan de equilibrar las cosas compartiendo con sus

familias en los tiempos libres, y siempre tratan de brindarle el tiempo necesario a cada

miembro de la familia y dividir el tiempo de la mejor manera, al igual que incluyen a las

personas que cuidan en sus actividades de entretenimiento.
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De esta manera, se puede decir que los cuidadores “tratan de mantener relaciones

familiares y sociales con un éptimo nivel de satisfaccion en el que cada miembro de la familia

sienta que todos colaboran en un bienestar comun es un objetivo importante para obtener un

envejecimiento satisfactorio”. Como lo dice Serrano, (2013, p. 15), citado por (Matailo

Bazaran, 2019)

Tabla 27. Han presentado cambios en el comportamiento/ trato con sus familiares o de parte

de ellos
NUmero Respuesta de los sujetos entrevistados
de los
sujetos
Si 3 Sujeto 4 “Si, tenemos mas empatia con el otro, y nos comunicamos mas.”
Sujeto 6 “Si, con mi hijo el mayor, se ha vuelto muy distante conmigo, ya ni le
gusta que hablemos”
Sujeto 9 “Si, por impuntuales, no colaboran o abusaban econémicamente de mi
mama, entonces hemos tenido discusiones”
No 11 Sujeto 1 “No, ya que el cuidado de mi mama no se ha sentido como una carga
para la familia, antes, por el contrario, ha servido
para unirnos mas como familia”™”
Sujeto 5 “No, pues mi familia siempre ha sido muy unida, diria que esta situacion
ha hecho que nos apoyemos mas, estemos mas atentos con el proceso, y
exista mas apoyo con los otros”
Sujeto 3 “No, todos tenemos muy buena relacién”
Total 14

Como se puede observar en la Tabla 27 respecto a si se ha presentado un cambio en el

trato o comportamiento con sus familiares, once de los cuidadores respondieron que no habian

presentado ninguno de estos cambios, manifestando que siempre han sido nucleos familiares

muy unidos, con relaciones fuertes, caracterizadas de amor y apoyo, por lo que el

comportamiento permanecia igual, como siempre ha sido. Asi como lo sefiala Codorniu, et al.,

(2011) citados por (Calderon Rocha etal., 2016) de manera andloga, “Los cuidadores

informales desempefian diversos roles que les dejan experiencias ya sean positivas o

negativas; en algunos casos los cuidadores expresan que la patologia genera unién familiar
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dado que se rednen en pro de realzar un acompafiamiento a la persona creando un espacio
propicio para la misma”. (p.25)
Por otra parte, tres de los cuidadores presentaron cambios en el comportamiento/o
trato con sus familiares, expresando que la relacion con sus hijos se habia vuelto muy distante,
en otras situaciones, las discusiones entre los hermanos aumentaron por falta de colaboracién
y en otro de los casos, el trato mejoro, aumento la empatia y la tolerancia con el otro.
En ese mismo orden de ideas, Camga, Vivar y Naval citados por Hidalgo et al., 2020)
Sefialan que:
Los cambios demogréficos y sociales que se estan presentando en las ultimas décadas
estan afectando a la estructura y relaciones familiares y a su capacidad de respuesta a
situaciones de necesidad ocasionadas por enfermedad o dependencia. El cuidado de una
persona mayor, al ser generalmente una actividad extensa y duradera en el tiempo, fuerza
a muchos cambios en el contexto proximo de la persona y de los cuidadores familiares,
Ilegando a producir importantes desequilibrios debido a problemas de convivencia, falta
de espacio fisico y conductas insolidarias de otros miembros de la familia (p.45).
Teniendo en cuenta lo anterior, en el estudio se logran identificar problemas de
convivencia en los 3 cuidadores que referian si presentar alteraciones, ya que manifiestan falta
de apoyo en la familia y no respetan las decisiones que toma el cuidador principal en cuanto a

los cuidados que requiere el adulto.
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Cambios emocionales

Tabla 28
Ha presentado algin cambio en su estado de animo
Nimero de Respuestas de los sujetos entrevistado
los sujetos
Si 9 Sujeto 3 “Si, por que hay dias en que hay bajones, debido a que prestar este
cuidado a veces se estresa uno y es agotador.”
Sujeto 4 “Si, varios, en ocasiones me siento muy triste, como con mucha

nostalgia, y en otras me siento frustrada, como si estuviera enojada con
la situacion”

Sujeto 9 “Si, ella no contribuye, es caprichosa, interesada, nos hace pasar malos
ratos, eso me genera frustracion, porque si ella se dejara ayudar, seria
diferente la situacion”

Sujeto 10  “Si, a mi me dio depresion debido pues a toda la situacion con mi
mama”
No 5 Sujeto 1 “El cuidado que he venido brindado no ha generado ningin cambio en
mi estado de animo”
Sujeto 8 “No, todo muy bien, no me ha alterado mi trabajo emocionalmente”

Sujeto 14 “No, pues es la profesion que elegi, no me siento triste”

Total 14

Con relacion al cambio de estado de animo de los cuidadores encontramos que en su
gran mayoria los sujetos objeto de estudio expresan que, si ha generado un cambio, en el cual
se puede deducir que hay cambios entorno a sus estados de animo como es el agotamiento, la
tristeza, la frustracion, el enojo y la depresion ante la situacion que estan viviendo. De este
modo, se logra evidenciar que los cambios que se producen a nivel del estado de animo son
mas comunes en cuidadores informales, puesto que estos no cuentan con ninguna formacion o
capacitacion que les ensefie a enfrentarse a estas nuevas situaciones que se van presentando

con la enfermedad del adulto mayor. Asi como lo argumentan Garzon Patterson et al., (2018)

El cuidador principal contrae una gran carga fisica y psiquica, que puede generar
diversas consecuencias, como cefaleas, agotamiento, descuido de la imagen personal,
abandono ocupacional, entre otras, asociadas al esfuerzo y a las percepciones negativas

del cuidador. Ademas, se responsabiliza de la vida del enfermo y va perdiendo



104

paulatinamente su independencia, porque el enfermo cada vez le absorbe més (2016, p.

392)

De esta manera, los resultados del estudio muestran que ejercer el rol de cuidador trae

consigo diferentes cambios animicos Debido a que, como lo menciona Vasquez. “Es una tarea

tan demandante cuidar a una persona mayor se ha asociado con la mayor probabilidad de

padecer ciertos problemas psicolégicos, como depresién, baja satisfaccion con la vida, estrés

fatiga, soledad, enojo y tristeza”. (2013, p.57)

Tabla 29. Se siente deprimido

NUimero  Respuesta de los sujetos entrevistados

de los
sujetos
Si 8 Sujeto 4  “Hubo un tiempo en el que si, diria que fue en el inicio de la enfermedad
de mi papd, y pues claro, en ocasiones lo invada a uno sentimientos de
tristeza”
Sujeto 5  “En ocasiones, la verdad ha sido un proceso largo, con muchos cambios, y
adaptaciones tanto como para €él y para nosotras.”
Sujeto 7 “Pues, me siento triste, pero debo ser fuerte por mi madre”
No 6 Sujeto 1 “No, en ninguna ocasién me he llegado a sentir deprimida o triste”
Total 14

En la Tabla 29, se puede observar que 8 de los cuidadores de adultos mayores se han

sentido deprimidos con respecto al cuidado, ya que expresan que esta nueva situaciéon ha sido

un proceso largo el cual ha traido consigo muchos cambios y adaptaciones tanto para ellos

como cuidadores y familiares, como para el adulto mayor enfermo, asimismo son situaciones

que han generado sentimientos de tristeza.

Dado los resultados, es relevante sefialar que

La carga emocional de esta actividad se asocia con mayores probabilidades de

desarrollar problemaéticas de salud mental, como depresion o ansiedad, especialmente si

existe una percepcion de bajo apoyo social y/o si perciben que no cuentan con las
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herramientas necesarias para dicho rol”, segun Haines et al., (2015, p.4, citados por

(Balladares et al., 2021, p. 19)).

Tabla 30. Ha presentado irritabilidad

Numero de  Respuesta de los sujetos entrevistados

los sujetos
Si 4 Sujeto 4 “Si, en ocasiones siento mucho estrés, y como que cualquier cosa me
saca de si, pero intento controlar eso.”
Sujeto 5 “Si, hay dias en los que exploto muy feo, como que el mas minimo
obstaculo me pone de mal genio”
Sujeto 11 “Si, cuando no me alcanza el tiempo para mis cosas”
No 10 Sujeto 6 “No, por el contrario, me he vuelto un poco mas tolerante”
Sujeto 2 “No, he aprendido a sobrellevar de buena manera los inconvenientes que
se puedan presentar”
Total 14

En relacion con si han llegado a presentar irritabilidad con respecto a los cuidados que
brindan al adulto mayor, encontramos que la mayoria de los sujetos de estudio no han
presentado ningun tipo de irritabilidad con un total de 10 cuidadores, expresando que, por el
contrario, se han vuelto mas tolerantes, ya que han aprendido a sobrellevar de la mejor manera
la situacion e inconvenientes que se pueden presentar con el cuidado al adulto mayor. Aunque
por el contrario hubo 4 personas gque dijeron que, si han experimentado irritabilidad, y esto se
debe a que hay dias en los que no les alcanza el tiempo para sus cosas y hay situaciones que
generan estrés lo que conlleva a que estén irritables o de mal genio.

Con referencia a lo anterior, Pavon Ramirez (2014) citado por Moreno, (2018) hace
referencia a las etapas o fases por las que atraviesa un cuidador familiar en el desarrollo de su

rol, este autor describe cuatro etapas:
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La primera etapa, es la que esta relacionada con el entusiasmo, manifestado por el
cuidador al inicio de la enfermedad, quien tiene la esperanza y sentimiento de superacion
ante la enfermedad y todo lo que esta conlleva. La segunda etapa, es donde después de
un tiempo de estar en ese proceso como cuidador familiar aparece la sensacién de
estancamiento, que da lugar al cansancio, la desilusion, impaciencia, irritabilidad y el
disgusto ante el cuidado. En la tercera etapa, aparece la frustracién, donde surge otro
tipo de sentimiento como es el fracaso ante el cuidado y la culpa de no estar haciendo
quizés las cosas bien, con un sentimiento de impotencia. La cuarta y Gltima etapa de
este estudio, es aquella donde se manifiesta la apatia por parte del cuidador familiar. Se
considera como fase o estado limite del cuidador en su rol ejercido, debido a que éste
observa sus actividades como algo rutinario que no conduce a ninguna parte y en el cual
se encuentra atrapado p. 29).

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que los resultados de estudio
evidencian que, en la mayoria de los casos, no se presenta irritabilidad por el cuidado que
estan brindando al adulto, ya que expresan que esta situacion los ha convertido en personas

mas tolerantes y mas empaticos con el enfermo y sus familiares.
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Tabla 31. Ha presentado sentimientos de soledad y aislamiento

NUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 6 Sujeto 4 “Si, pues como lo dije anteriormente, la atencién solo estd en una

persona, de por si se estd ignorando lo que pasa con los otros
miembros, que puede ser mucho, entonces si, a veces me aislé y no
comento mis cosas”

Sujeto 6 “Si, en ocasiones me siento sola, ya que el contacto con la persona
que cuido es cortante, ella mantiene muy triste, entonces eso hace que
la conversacion no fluya, se cierra”

Sujeto 9 “En algunos momentos queria salir corriendo de alla, por el trato de
mi mama, se desquita siempre conmigo, cuando pelea con mis
hermanos”

Sujeto 10 “Si, yo me he sentido sola, porque mis hermanos pues no aparecen,

cuando tuve que ir a Manizales, no conté con ellos ni
econdmicamente, y ni mi papa ni mis hermanos fueron a visitarla”

No 8 Sujeto 5 “No, he contado con la compafiia de mis hijas y mi esposo, lo que no
me hace sentir sola”
Sujeto 7 “No, nunca mi familia siempre esta para mi, mis papas me dan toda
la fuerza para continuar”
Sujeto 8 “No, tengo buena comunicacién con mi familia, un buen trabajo,

estoy bien con mi pareja, no me siento sola”

Total 14

En relacidn con los sentimientos de soledad y aislamiento que se han podido generar
respecto con estos cuidados se puede evidenciar que la gran mayoria de los sujetos no han
presentado ninguno de estos sentimientos, puesto que ocho de ellos expresan que han tenido
un buen acompafiamiento familiar lo cual ha generado que se sientan con un buen apoyo en
esos momentos en los que ellos como cuidadores afrontan situaciones e inconvenientes que
les genera algin sentimiento de tristeza y dandole la fuerza necesaria para seguir con los
cuidados que estan brindando. De igual manera, se encontr6 que seis de las personas
entrevistadas si sienten sentimientos de soledad y aislamientos, ya que no cuenta con una
buena red de apoyo, y en donde muchas veces los adultos mayores son cortantes y de mal
humor generando estos sentimientos.

De esta manera, respecto a los resultados del estudio es importante mencionar que

aunque en la mayoria de cuidadores no presentan sentimientos de soledad y aislamiento por lo
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que cuentan con familiares y parejas que las apoyan y les ofrecen estabilidad, por otra parte,
estan los cuidadores que manifiestan estos sentimientos debido a que la atencién solo esta
centrada en la persona cuidada, y el cuidador se siente abandonado y aislado, por lo que se
puede deducir que el apoyo de los familiares o la pareja puede ser un factor importante para
que estos sentimientos no se presenten en los cuidadores.

Por el contrario, en un estudio realizado por Flores, Rivas y Seguel, (2012), citados
(Santos Rincon & Franco Mufioz, 2017) por sus resultados mencionan que

La soledad, el aislamiento social, la sobrecarga, el deterioro en la salud fisica y mental
y el olvido de si mismo son las consecuencias del desempefio del rol de cuidador, por lo
cual lo demostrado en los resultados de esta investigacion en su gran mayoria no se

presenta ninguno de los cambios mencionados anteriormente. (p. 26)

Tabla 32. Ha presentado sentimientos de culpa o miedo

NUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 7 Sujeto 1 “Si, porque he sentido que de pronto falta brindarle mas cuidado a la

persona, ya que no estamos 100% capacitados para brindarle un
excelente cuidado”

Sujeto 7 “Me he sentido culpable, siento que no es suficiente lo que hago por ella,
quisiera hacer mas”
Sujeto 9 “De culpa cuando si, una vez que le hice el almuerzo se lo llevé, que,

porque estaba muy enferma y la encuentro a ella cocinando para otras
personas, unos vecinos, y me fui para mi casa de una, la deje ahi, y ese
dia la tuvieron que llevar al hospital, me dio remordimiento porque me
fuiy la deje sola”

No 7 Sujeto 5 No, en ningin momento, todo el cuidado que le he brindado a él ha sido
con toda la tolerancia, respeto y carifio que merece cualquier persona, y
le he dado prioridad.”

Sujeto 10 “No, yo siempre he estado apoyando a mi mam4, cuidandola, respetando
sus decisiones, y pues si me da miedo perderla”

Total 14

En la Tabla 32 se logra evidenciar que la mitad de los sujetos objetos de estudio han

presentado sentimientos de culpa o miedo, puesto que como lo han expresado al momento de
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ser entrevistados estos sentimientos los sienten debido a que piensan que de pronto no les han
brindado los cuidados necesarios al adulto mayor, ya que no han tenido una capacitacion
necesaria para poder brindar estos cuidados, del mismo modo, la otra mitad no los han
presentado puesto que han brindado el cuidado con toda la tolerancia, respeto, amor y carifio
que merece cualquier persona, convirtiéndolos asi siempre en su prioridad y respetando cada
decision que ellos decidan tomar.

“Desde el punto de vista psiquico, suelen evidenciarse problemas clinicos como: la
depresion, estrés, hipocondria, ansiedad, problemas psicosomaticos: como el dolor de
cabeza, pérdida del apetito, insomnio, problemas de memoria, concentracién, entre otras;
y alteraciones emocionales como la tristeza, sensacion de culpabilidad, soledad, entre
otros, sin embargo, su intensidad varia segun el apoyo familiar, social y econémico del
caso en particular”. Viau, (2016, p. 38), citado por (Silva Walteros & Rodriguez Talero,
2021).

Respecto a lo anterior se confirma que esta sensacion de culpabilidad es variable, la
cual estd influenciada por el nivel de apoyo familiar y la preparacion que tenga el cuidador

para ejercer el rol de cuidador.
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Tabla 33. Alguna vez se Ha sentido impotente

NUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 11 Sujeto 1 “Si, cuando se le ha presentado un dolor o un inconveniente y no he
podido solucionar de una”
Sujeto 4 “Si, pero pues son en situaciones que de por si no podemos hacer mucho,

mi papa tiene traqueostomia, y en ocasiones se siente ahogado sin
respiracion, por lo que nos toca acudir al hospital, diria que en esas
situaciones.”

Sujeto 6 “Si, en los momentos en que quisiera que ella hablara mas conmigo
sobre su dolor, como se siente, pero recibo siempre una actitud esquiva
por parte de ella.”

Sujeto 9 Una vez cuando mi sobrina se fue para donde mi mama a vivir con ella
unos meses para cuidarla, la actitud de mi mama fue muy negativa, le
decia que ojala se largara, que ya estoy harta de que estuvieran ahi, que
ella queria vivir sola, los echaba, y pues uno en esta situacién no sabe
qué hacer, porque eso se estaba haciendo era por un bien para ella”

Sujeto 10 “Si, en algunas ocasiones, por ejemplo, cuando mi mama tomo la
decision dréstica de terminar con su tratamiento, es decir, ella se tiene
que operar y no quiere, ella dice que ya esté cansada”

No 3 Sujeto 8 “No, el proceso con la persona a quien cuido ha sido muy tranquilo, no
me he enfrentado a situaciones que no se puedan solucionar”
Sujeto 13 “No, en ninglin momento”
Total 14

En relacion con si se ha sentido impotente 0 no en cuanto a los cuidados que ha
brindado al adulto mayor, encontramos que la mayoria de los sujetos con un total de 11
cuidadores dijeron que si se han sentido impotentes, ya que segun lo expresado por ellos esta
sensacion se presenta frente a las situaciones conforme a la enfermedad de los adultos
mayores, ya que son sucesos que los cuidadores no saben cédmo afrontar, debido a que son
cuidadores informales que no han recibido la formacion necesaria para este tipo de
situaciones, puesto que asi queda demostrado en los resultados obtenidos por la investigacion.

Por todo lo expresado anteriormente, es importante considerar a Pinzén, Aponte, &
Galvis, (2012), citados por (Calderdén Rocha et al., 2016) cuando refieren que, “El cuidador
informal es aquel cuidador principal quien brinda de forma responsable, permanente y sin
retribucion econdmica, cuidado a una persona enferma, sin tener conocimientos previos, ni

experiencia en la practica de cuidado”. (2012, p. 20)
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Brindar cuidado a una persona es un proceso que trae consigo tareas complejas puesto
que se deben adoptar medidas adecuadas frente a los cuidados que conlleva la enfermedad en
el adulto mayor, asi como lo expresa Kaplan & Berkman, (2019);
Aungue el cuidado puede ser muy gratificante, también puede tener efectos negativos.
Los cuidadores familiares pueden experimentar un estrés considerable y subsiguientes
problemas de salud, aislamiento, fatiga y frustracion, que a veces llevan a una sensacion
de impotencia y agotamiento (agotamiento del cuidador). Es probable que el impacto en
el cuidador sea mayor cuando una persona de edad avanzada tiene una mayor carga de

morbilidad y discapacidad y requiere mas atencién (2021, p. 2)

Tabla 34. Se ha sentido maltratado en algiin momento por el adulto mayor o su familia

Numero de Temas
los sujetos
Si 6 Tipo de maltrato: Psicolégico, gritos, persecucidn, palabras soeces y obscenas, y

comunicacién agresiva
Maltrato fisico: lanza objetos
No 8 “En ningin momento he recibido maltrato por parte de la adulta mayor o mi
entorno familiar”
“No, en ninglin momento, la relacion con mi familia siempre ha sido muy bien”

Total 14

Como se observa en la Tabla 34, segun lo que han expresado los sujetos objetos de
estudio se puede deducir que han sufrido maltratos psicologicos y fisicos por parte del adulto
mayor o sus familiares, manifestado a través de palabras soeces, gritos, acciones de

persecucion, humillacién y arrojar objetos.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-de-las-personas-de-edad-avanzada/prestaci%C3%B3n-de-atenci%C3%B3n-sanitaria-a-las-personas-de-edad-avanzada/cuidadores-familia-y-amigos#v836083_es
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8.4 Objetivo No. 4 ldentificar las transformaciones que se presentan en la dindmica
familiar (roles, la comunicacion, el afecto, la autoridad, limites y las normas) del

cuidador principal al cuidado de un adulto mayor con enfermedad crénica

Tabla 35. Ha evidenciado algin cambio en la comunicacion con su entorno familiar debido a
los cuidados que ha venido prestando

NUmero de Respuesta de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 9 Sujeto 4 “Si, nos comunicamos mas, pues conversamos ampliamente las

decisiones o los procesos que se van llevando a cabo, al igual que nos
turnamos en los cuidados”

Sujeto 7 “Si, la comunicacién mejoro mucho, aumento el interés, la empatia,
todos se muestran dispuestos en ofrecer la ayuda para el manejo de la
enfermedad de mi madre”

Sujeto 11 “Si, ha sido un cambio para bien, porque ahora tenemos una
comunicacién al 100%, nos sentimos méas juntos y hablamos mas”
No 5 Sujeto 3 “No, la comunicacion con mi hijo y mis hermanos sigue igual”
Sujeto 9 “No, nosotros tenemos buena comunicacion, nos contamos todo, y mis

hermanos estan muy pendientes de ella econémicamente, en las cosas
gue necesita para movilizarse y eso”

Total 14

En la Tabla 35 se logra observar que la mayoria de las personas entrevistadas han
evidenciado un cambio en la comunicacion debido a los cuidados que han venido brindando
pero estos cambios han sido para bien, ya que segun lo expresado por los sujetos objetos de
estudio ha mejorado un 100% la comunicacion, puesto que con estos cuidados han necesitado
implementar una comunicacion mas asertiva y una escucha activa que les permita tomar las
decisiones y estar pendiente de las situaciones que se han venido presentando, de este mismo
modo se ha aumentado la empatia y la tolerancia, como lo menciona Garcia y Constante
(2011), citados por (Puello Scarpati et al., 2014), expresan que la familia funciona de acuerdo
con su tipologia estructural, y cuando la familia es uniparental, las reglas, los roles, la

jerarquia y la comunicacion se ajustan para mantener el funcionamiento y adecuarse a la
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nueva estructura. Es decir, cuando se produce un cambio, se modifica todo el sistema familiar
en sus funciones, roles, actividades e interacciones (p. 228).

De este modo es importante mencionar que no solo estas se ajustan a familias
uniparentales, puesto que con los resultados de la investigacion se puede deducir que esto
también aplica para los diferentes tipos de familia como lo son las familias nucleares,

homoparentales, etc.

Tabla 36. Considera que las normas al interior de su familia han cambiado desde que esta
brindado el cuidado al adulto mayor

NUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 8 Sujeto 1 “Si, por qué se debe de tener en cuenta que esta el adulto mayor enfermo

y uno debe de acoplarse para brindarle un mejor entorno y que no se
sientan como estorbo”

Sujeto 5 “Si, se han vuelto mas estrictas, pues solo somos nosotras, entonces nos
toca ser mas organizadas en todos los aspectos, cada una tiene su vida,
pero también tenemos que cumplir con el cuidado del papa de las nifias”

Sujeto 11 “Si, por que antes no tenia normas como tal y ahora soy yo la encargada
de establecerlas y que se cumplan, como la hora del medicamento, ir a
las citas, el respeto entre todos, entre otras”

No 6 Sujeto 8 “Pues no, yo vivo sola entonces las normas permanecen tal cual como las
quiera manejar yo”
Sujeto 10 “Pues en mi casa nunca ha habido normas, entonces pues no, no
cambiaron”
Total 14

En la Tabla 36 se puede deducir que la gran mayoria de las personas consideran que ha
habido un cambio al interior de las normas familiares, ya que como lo han expresado las
personas entrevistadas ha sido un cambio necesario para que el adulto mayor enfermo se
sienta cdmodo y asimismo poder acoplarse de la mejor manera para brindarle un entorno
seguro y con una buena calidad de vida. De este modo al cambiar estas normas no solo se ve
afectado al interior de la familia, sino que también estan afectando sus vidas personales de
una u otra manera, ya que han tenido que irse adaptando a estas, modificando asi su tiempo

libre, su vida laboral, familiar y amorosa. De esta manera se puede decir que la vida de quien
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atiende a un paciente con enfermedad cronica puede verse afectada de muchas maneras. Ruiz
Rios & Nava Galén, (2012) cita que “Con frecuencia, experimentan cambios en las siguientes
areas: en las relaciones familiares, en el trabajo y en su situacion econémica, en su tiempo

libre, en su salud y en su estado de animo” (p. 168).

Tabla 37. Considera que ha cambiado el rol en su familia desde que esta brindando estos
cuidados

NUmero de Respuesta de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 9 Sujeto 5 “Si, pues antes del diagnostico, €l se encargaba de los gastos de los servicios

y la comida, pues ahora depende un poco mas de mi y de mi hija, entonces si
ha cambiado un poco el rol, porque pues me ha tocado convivir de nuevo
con ellos”

Sujeto 6  “Si, definitivamente, pues antes yo permanecia con mis hijos brindandoles el
cuidado y pues realizaba solo las labores de la casa, ahora mi rol esta
centrado en la parte economica”

Sujeto 7 “Si, claro, pues yo ya soy independiente, tengo mi hogar, pero pues debido a
la enfermedad de mi madre volvi pues a vivir con ellos, y a ocuparme como
de la casa, entonces si, si cambio”

No 5 Sujeto 2 “No, ya que mi rol en mi vida familiar sigue siendo el mismo y el rol con el
adulto mayor es de cuidadora”

Sujeto 13 “No, mi rol sigue siendo el mismo, y creo que eso es debido a que hay un
apoyo familiar y entre todos nos ayudamos para ese cuidado”

Total 14

Referente a los roles familiares si han cambiado o no al interior de la familia contamos
con 9 personas han expresado que si, ya que esta nueva situacion que se genero al interior de
la familia que es cuidar al adulto mayor trajo consigo diferente repercusiones, ya que en unos
ha cambiado el rol de mama4, hija, y esposas, al ser las personas que se encargan de todo al
interior del hogar, entre ellos, la parte econémica, y en otros casos volver a vivir con sus
padres para cuidarlos, estar pendiente de las decisiones del hogar, ya que muchas veces como
lo ha demostrado esta investigacion muchas de las responsabilidades recaen sobre los
cuidadores. De este modo también es importante recalcar que 5 personas dijeron gque no,

puesto que han sabido sobrellevar esta nueva situacion evitando que su rol de madre, hija o
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esposa se vea afectado por estos cuidados brindados, de esta manera es importante sefialar que
la presencia de un enfermo en el hogar provoca en la familia una reasignacion de roles, tareas
y patrones de conducta entre sus diversos miembros para tratar de cubrir o compensar los
requerimientos de cuidado. Como se ha afirmado antes en relacion con los resultados
obtenidos por el estudio, “estos cambios pueden generar crisis que ponen en peligro la
estabilidad de sus integrantes y la del cuidador principal” (como lo citan Vega, Ovallos y
Velasquez, 2012, p.6)
Asi como lo refiere Hidalgo et al., (2020), es preciso sefialar que,
La familia es la responsable del cuidado de sus miembros dependientes. Generalmente
el rol del cuidador recae en la mujer, debido a que ella todavia cumple un papel
fundamental en la provision de cuidados a los miembros de la familia y en las labores del

hogar (como lo cita Troncoso, 2013, p. 54)



116

Tabla 38. Coloca limites respecto a sus actividades personal y el cuidado del adulto mayor

NUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 8 Sujeto 1 “Si, en cuanto actividades personales como citas médicas, cuidado
de mi autoimagen, entre otras, siempre saco el tiempo pertinente
para este”
Sujeto 4 “Antes no, ahora como mi hermana volvié a la ciudad, pues ya es

otra persona que nos ayuda en el cuidado de mi pap4, entonces ya
puedo realizar actividades personales como con mas paciencia, es
decir que si, si pongo limites”

Sujeto 8 “Si, claro, yo saco mis espacios para mi vida personal y mi vida
laboral, yo no las mezclo”
No 6 Sujeto 3 “No, nunca he colocado limites y por eso creo que a veces no tengo

tiempo para mis actividades de tiempo de ocio, pero también siento
que es debido a que no tengo ayuda de mis hermanos para el
cuidado de mi papa, quien a veces me ayuda con este cuidado es mi
nuera y mi hijo, pero como no vivimos en la misma ciudad se
complica”

Sujeto 9 “No, a veces no se puede, porgque uno no sabe cémo va a estar
siempre, de un dia para otro se puede enfermar, ella vive sola
entonces le toca a uno correr. todos aportan, porque unos tienen
mas modo que otros, pero podian también aportar en el cuidado
de ella o en el cuidado de la casa, y eso no lo hacen porque
aportan dinero.”

Sujeto 10 No, pues es que asi quiera poner limites no puedo, porque si no
quien se ocupa de mi mama...”
Sujeto 11 “No, no hay ningln limite porque en el momento que ellos me

necesiten yo dejo todo por ir ayudarlas”

Total 14

Como se puede observar en la Tabla 38 respecto a si colocan o no limites los
cuidadores para realizar sus actividades personales y no mezclarlo con el cuidado del adulto
mayor, ocho de los cuidadores entrevistados respondieron que si, ya que, segun lo expresado
por ellos colocan limites entorno al cuidado esto con el fin de que no traiga repercusiones a su
vida personal, permitiendo asi tener mas tiempo para ellos como lo es el cuidado de su imagen
personal, las citas médicas, realizar tareas personales, entre otras. Por otra parte, los seis
cuidadores restantes respondieron que no, ya que asi lo quisieran, no les es posible ya que no
cuentan con un apoyo para brindar el cuidado por turnos, asi que se les hace imposible, asi
mismo, expresan que en el momento que la persona los necesite ellos dejan todo por ir a

ayudarlos, o en varias ocasiones consideran que solo ellos pueden realizar el cuidado
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adecuado ya que la experiencia y el conocimiento que ellos tienen no los tiene otro miembro
de su familia.
De este modo, como lo menciona Martinez Tabaco & Sanchez Parra, (2016),

Los aspectos relacionados con los limites difusos en las dindmicas familiares,
conllevan a relaciones tensas en las familias. Por lo tanto, cuando no hay un adecuado
funcionamiento y las dinamicas no son armonicas, inflexibles o existe rigidez o
demasiada flexibilidad en los limites y roles difusos, hay una predisposicion desfavorable
para la familia, cuyo desequilibrio afecta multidimensionalmente a todos los miembros de
diferentes maneras. (p.63)

En este caso, es preciso sefialar que el estudio revela que la gran mayoria de los
cuidadores si trazan un limite respecto con sus actividades personales y el cuidado que
ofrecen, lo que genera que la persona tenga el tiempo adecuado y necesarios para realizar sus

cosas y cumplir con sus diferentes roles.
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Tabla 39. Quién toma las decisiones

NuUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Sujeto 1 “Mi esposo, mi mama y yo, siempre se tiene en cuenta la opinién de mi mama, para que

se sienta bien en casa y se dé cuenta que tiene voz y voto en el entorno familiar”

Sujeto 4 “Antes no, ahora como mi hermana volvio a la ciudad, pues ya es otra persona que nos
ayuda en el cuidado de mi papa, entonces ya puedo realizar actividades personales como
con mas paciencia, es decir que si, si pongo limites”

Sujeto 5 Pues las decisiones se comunican ante todos, mis hijas, mi ex esposo y yo, pero pues
diria que teniendo en cuenta las circunstancias las cosas han cambiado un poco, vy la
autoridad la tengo yo”

Sujeto 7 “Tratamos de que todo sea democratico, pero pues al final de dia quien toma la decision
final es mi mama”
Sujeto 9 “Mi hermana mayor es la que toma las decisiones, solo una vez yo fui la que tomé

una decisidn, pero en el hospital, de resto mi hermana. Ella no consultaba con nadie,
solita toma las decisiones.”

Total 14

En cuanto a la autoridad en la familia, se les pregunto a los cuidadores que quienes
eran los que tomaban las decisiones, en su gran mayoria, las decisiones se toman en familia,
se dialoga sobre la situacion para conocer el punto de vista de todos y por ultimo quien toma
la decision definitiva es la persona quien realiza el rol de cuidador o en situaciones especificas

en las que se debian tomar decisiones respecto a cirugias la decision final es la del adulto.
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Tabla 40. Se han visto afectadas las relaciones afectivas con los demas miembros de la
familia, incluso con el adulto mayor

NUmero de Respuestas de los sujetos entrevistados
los sujetos
Si 8 Sujeto 1 “Considero que el cuidado que le estamos brindando nos ha unido mas

como familia, ya que con ella al cuidado siempre tratamos de compartir
tiempo todos juntos”

Sujeto 4 “Bueno pues se ha demostrado mucho apoyo tanto por su nicleo
familiar, como por sus hermanos, se expresa mas los sentimientos de
carifio, puesto que antes no se hacia, es decir que se ha fortalecido la
relacion afectiva.”

Sujeto 5 “Bueno, pues la relacion con mi ex esposo era muy distante, no existia
contacto por decirlo asi, pues era como lo necesario, pero pues de un
tiempo para aca hemos mejorado la relacion y ha estado muy agradecido
por el apoyo que ha recibido de mi parte, con mis hijas, pues mi hija la
mayor es un poco mas encerrada en su mundo, no es tan carifiosa como
la menor, sin embargo, el carifio se demuestra mas ahora”

Sujeto 7 “El diagnostico de mi mama nos hizo unirnos mas como familia, nos
hizo mas tolerantes los unos con los otros, y buscar compafiia y apoyo en
la familia”

No 6 Sujeto 8 “No, no se han visto afectadas de ninguna manera, con el adulto mayor

siempre ha sido la misma relacién, muy respetuosa, y con mi familia
todo permanece igual, nos queremos mucho y siempre lo expresamos

Sujeto 10 “No, pues es que nosotros somos muy frios, nosotros no nos
demostramos que nos queremos ni nada de eso, mi papa parece una
piedra, él ni siquiera un feliz cumpleafios, nada, entonces no, todo
igual”

Total 14

Uno de los intereses del estudio estan relacionados con los cambios que se presentan
en cuanto a las relaciones afectivas con los demas miembros familiares e incluso con el adulto
mayor, 8 de los cuidadores respondieron que si se han visto afectadas las relaciones afectivas
0 se generd un cambio en sus relaciones con sus familiares, expresaron que el cuidado que
estaban brindando a uno de sus miembros los acerco mucho més como familia, de esta
situacion rescatan que como familia tienen recursos importantes como lo es la empatia, la
tolerancia y el apoyo incondicional con el otro, por otra parte, las relaciones que se veian
distantes y se encontraban fracturadas, esta situacion los hizo unirse y demostrarse el carifio
que se tienen pero que antes no lo hacian. Por esa razén es importante comprender los

cambios que ocurren en el sistema familiar a raiz de la enfermedad, tal como lo afirma Spilkin
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y Ballantyne, (2007) citados por Castiblanco-Orozco & Orozco-Gomez, (2015) “es necesario
tener en cuenta el rol que juega la enfermedad en la dindmica familiar, ya que, al tratarse de
un evento inesperado, exige cambios en el sistema”. (p. 206).

Segun Beltrdn, (2020), esta situacién, genera en la familia nuevas formas de
relacionarse, nuevos roles y responsabilidades al ser necesario afrontar una serie de eventos
estresantes alrededor de la enfermedad, tratamiento y las consecuencias que esto implica,
donde el sistema familiar puede buscar estrategias de afrontamiento para hacer frente a la
situacion ocurrida (p. 34).

Respecto a lo anterior, el estudio evidencié que si se generan nuevas formas de
relacionarse al interior de la familia, al igual que se presentan nuevos roles, y
responsabilidades cuando sucede una situacion de enfermedad, asi como se destaca la unién
que genera en las familias, ademas del apoyo incondicional y la tolerancia con aquel adulto

que se encuentra enfermo para enfrentar juntos el proceso de cuidado.
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Conclusién

Como resultado, podemos concluir que la persona que realiza el rol de cuidador de un
adulto mayor con enfermedad crénica, en la mayoria de los casos es un familiar, el cual no
cuenta con capacitacion referente a los cuidados de la poblacion adulta mayor, frecuentemente
es la hija, la ex conyuge o un yerno, evidentemente, el vinculo que existe entre el cuidador y
la persona adulta mayor juega un papel importante en cuanto a los cambios que se generan en
la dindmica familiar del cuidador, de acuerdo a las respuestas que se obtuvieron a través de la
entrevista por parte de los cuidadores, se evidencio que la dinamica familiar si sufre
alteraciones en sus diferentes componentes, con referencia a la comunicacion, se descubrio
que esta ha mejorado en un 100%, ya que como lo relatan los cuidadores, para brindar un
cuidado adecuado, la familia adopta medidas para implementar una comunicacion asertiva y
de esta manera, ofrecer un ambiente sano y agradable para la convivencia con el adulto
mayor, con relacion a las normas familiares, se evidencid que estas han ido cambiando al
interior de la familia teniendo en cuenta que los ajustes que realizan son necesarios para
brindarle un entorno seguro y cémodo al adulto mayor, de este modo, cabe resaltar que no
solo se ve afectada las normas al interior de la familia, sino que tambien afecta la vida
personal, laboral y el tiempo de ocio de los cuidadores, debido a las nuevas responsabilidades
que adquiere en cuanto a las necesidades y cuidados de la persona a quien cuida.

En cuanto al rol de la persona cuidadora, se presentaron diferentes cambios no solo a
nivel individual, sino también a nivel familiar, ya que, en algunos casos, los familiares
adoptan nuevos roles con el fin de suplir citas médicas, o gastos referentes al cuidado del
adulto mayor. Por otra parte, en relacién a la autoridad, se presento que es el cuidador quien

toma las decisiones referentes al adulto mayor, exceptuando casos en los que el adulto mayor
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es quien toma la dltima decision, cuando se trata de decisiones vitales como: cirugias o
trasplantes.

Cabe considerar, por otro lado, los cambios a nivel individual que adquiere la persona
cuidadora, partiendo del nuevo rol que adopta, el cuidador no solo es la persona encargada de
prestar servicios de cuidado, debemos tener en cuenta que el cuidador también es una persona
que necesita atencion , que cuenta con su propio nucleo familiar y en muchos casos debe
seguir ejerciendo las tareas que implica el rol de madre, esposa, hija, hermana, abuela, y hasta
tener otro trabajo para sustentar los gastos; dentro de ese orden de ideas, la responsabilidad y
el compromiso de brindar cuidado a otra persona es un proceso que genera cambios en todas
las areas de su vida, a nivel laboral se presentan problemas, en muchos casos deben modificar
sus horarios o dejar de trabajar por un periodo, en relacion a su vida sentimental, también se
presentan alteraciones, ya que no cuentan con la disponibilidad de tiempo que antes tenian
para compartir con su pareja, lo que genera que su relacion se vuelva tensa o distante,
respecto a la relacion con sus hijos, esta se logra ver en algunos casos fracturada por el hecho
de que se llega a presentar una desatencion involuntaria a los demas miembros de la familia,
porque evidentemente el papel del cuidador no es facil, no solo puede llegar a afectar a nivel
fisico, sino también a nivel emocional, manifestandose en problemas de salud como: tristeza,
cansancio, falta de tiempo para el autocuidado, ansiedad, entre otros.

Dicho lo anterior, es importante tomar conciencia del papel tan importante y poco
valorado que desempefia la persona que es cuidadora, en muchos casos, el cuidador no cuenta
con apoyo familiar para las mdaltiples responsabilidades que tiene, de esta manera, es

fundamental el respaldo y la compafiia a esta poblacion.
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Por altimo, las relaciones afectivas mejoraron en la mayoria de los casos, expresando
que la situacion de enfermedad presente, los ha unido ma&s como familia, generando

sentimientos de empatia, tolerancia y apoyo incondicional los unos con los otros.



124

Recomendaciones

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion, es de gran importancia
capacitar a las familias en cuanto a los cuidados de la poblacion adulto mayor, ya que
evidentemente es la familia quien brinda el cuidado primario al adulto, de esta manera
recomendamos al Programa de Gerontologia, que en las practicas del contexto en salud se
implementen las capacitaciones para los cuidadores de adultos mayores, asimismo
consideramos necesario la creacion de redes de apoyo primarias, que le permitan al cuidador
principal disminuir la carga de cuidado y mejorar la capacidad de hacer frente a cada situacion

que se va presentando en esta labor.
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AnNexos

Anexo A. Entrevista Semiestructurada
Facultad Ciencias de la Salud

Entrevista Semiestructurada
Gerontologia
Titulo

Transformacién de la dindmica familiar del cuidador principal de un adulto mayor con
enfermedad cronica

UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO Fecha

Nombre de las entrevistadoras: Kelly Juliana Rodriguez Gaviria, Brigitte Vanessa Gutiérrez
I. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, genero, estado civil, escolaridad, parentesco,
remuneracién econdémica) del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad crénica

1.1 Edad

1.2 Genero

1.3 Estado Civil

1.4 Nivel de escolaridad

15 Parentesco tiene con la persona a la que cuida

1.6 Recibe remuneracion econdmica por el cuidado (Aproximadamente

cuanto recibe)

Il PARTICULARIDADES DEL CUIDADOR

2 ldentificar particularidades del cuidador frente al cuidado del adulto mayor con enfermedad crénica (
Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado, horas a cargo, relacion con el adulto mayor , responsabilidad sobre

el cuidado...)

2.1 Ha recibido capacitacion para el cuidado de adultos mayores Si__ No___ Donde
Tiempo de duracién Afio Temas

2.2 Le gustaria recibir capacitacion sobre el cuidado de adultos mayores Si__ No__ Por qué

Temas

2.3 Cuénto tiempo lleva brindando el cuidado al adulto mayor

2.4 Cuantas horas al dia esta a cargo del cuidado del adulto mayor

2.5 La responsabilidad sobre el cuidado del adulto mayor recae solo en usted, o cuenta con apoyo de la familia

en los asuntos del A.M?

2.6 ¢(Qué temas o aspectos considera que son mas complejos en el cuidado del AM?

2.7 ¢Le gusta lo que hace, o prefiere otro tipo de trabajo?

2.8 ¢Como podria describir la relacion que tiene con el A, M?
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I11 INFORMACION GENERAL SOBRE EL ADULTO MAYOR
Edad

Genero

Patologia (s)

Independiente- dependiente (Funcional o No funcional)

¢Convive con sus familiares o vive solo?

Estado civil

IV. CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y EMOCIONALES

4.ldentificar los cambios comportamentales (patréon del suefio, imagen personal) y emocionales
(irritabilidad, cambios en el estado de animo, sentimientos de soledad, culpa, maltrate...) del cuidador
principal a cargo del adulto con enfermedad cronica.

Cambios comportamentales:

4.1 ;Siente que el cuidado del adulto mayor le ha generado un cambio en torno a su vida familiar? ;De qué manera?
4.2 (Ha presentado cambios o alteraciones en el patron del suefio?

4.3 ¢Ha tenido que dejar de realizar actividades de ocio o entretenimiento que antes solia hacer?

4.4 ¢Ha dejado de preocuparse por su imagen personal?

45 ¢Ha descuidado a algin miembro de su familia a causa del cuidado al adulto mayor?

4.6 ¢Ha perdido contacto con personas que antes frecuentaba debido al cuidado que le ofrece al adulto mayor?
Otros

4.7 ¢Se han presentado cambios en el comportamiento/trato con sus familiares o de parte de ellos?

Cambios emocionales

4.8 ¢Ha presentado algin cambio en su estado de &nimo? ;Cudles?

4.9 ¢Se siente deprimido?

4,10  ¢Ha presentado irritabilidad?

411  ¢Ha presentado sentimientos de soledad y aislamiento? ;/Por qué?

412  ¢Ha presentado sentimientos de culpa o miedo? ¢Por qué?

4,13  ¢Alguna vez se ha sentido impotente? ;En qué situaciones?

4,14  ;Se ha sentido maltratada en algin momento por el adulto mayor o su familia?
Otros

V. TRANSFORMACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

5. Identificar las transformaciones que se presentan en la dindmica familiar (roles, la comunicacion, el
afecto, la autoridad, limites y las normas) del cuidador principal al cuidado de un adulto mayor con
enfermedad cronica.

Comunicacion
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5.1 ¢{Ha evidenciado algin cambio en la comunicacion con su entorno familiar debido a los cuidados que ha venido
prestando?

Normas

5.2 ¢Considera que las normas al interior de su familia han cambiado desde que esta brindado el cuidado al adulto
mayor?

Roles

5.3 ¢Considera que ha cambiado el rol en su familia desde que esta brindando estos cuidados?
Limites

5.4 ¢Coloca limites respecto a sus actividades personales y el cuidado del adulto mayor?
Autoridad

5.5 En cuestién de autoridad en la familia, ¢quién toma las decisiones?

Afecto

5.6 ¢Se han visto afectadas las relaciones afectivas con los demas miembros de la familia, incluso con el adulto
mayor? ;Por qué?
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Anexo B. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE GERONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradecemos de antemano su participacion en esta investigacion realizada por Kelly Juliana Rodriguez
Gaviria y Brigitte Vanessa Gutierrez Rodas estudiantes de X semestre del Programa de Gerontologia de la
Universidad del Quindio, estamos llevando a cabo una investigacion titulada: Transformacion de la Dinamica
Familiar del Cuidador Principal de un Adultos Mayor Con Enfermedad Crénica, la cual estd acompafiado
por la asesora de grado Lilia Inés Lépez Cardozo.

Esta investigacion tiene como objetivo: Analizar las transformaciones (cambios en la comunicacion, en los roles,
...) que se estan presentando en la dindmica familiar del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad
5cronica, las preguntas que encontrara en la entrevista estan formuladas con el fin de conocer como es la experiencia
que vive el cuidador y su familia respecto al cuidado que le brinda al adulto mayor, Si usted participa en esta
investigacion no tendrd riesgo alguno y deseamos que con su participacién se pueda obtener la informacion
necesaria y pertinente para continuar con nuestra investigacion.

Resultaria de suma importancia y de mucho agrado poder contar con su acompafiamiento y
participacion activa en la entrevista, con el fin de adquirir conocimiento referente al tema de investigacion

Toda la informacién suministrada por usted sdlo la conocerdn las estudiantes y Asi mismo dicha
informacion, se manejara bajo estrictas normas de privacidad, seguridad y reserva con esto quiere decir que no se
publicard en ninguna red social 0 medio protegiendo siempre su identidad e intimidad durante este proceso
investigativo, de igual manera, se cumplira con el protocolo de bioseguridad al momento de aplicar la entrevista,
teniendo en cuenta la situacion actual de pandemia Covid-19, asi mismo, es importante sefialar que si en algln
momento de la entrevista usted desea abandonar su participacion en la investigacion titulada: Transformacion
de la Dinamica Familiar del Cuidador Principal de un Adulto Mayor con Enfermedad Cronica, lo puede
hacer si asi lo cree necesario.

Asentimiento

Yo

Identificado con la C.C. No. de

He leido, escuchado o visto la informacion suministrada anteriormente y voluntariamente consiento mi
participacion en la investigacion titulada: Transformacién de la Dinamica Familiar del Cuidador Principal
de un Adulto Mayor con Enfermedad Crénica, permitiendo al responsable usar la informacién obtenida con la
intencion de ser utilizada estrictamente con fines educativos y académicos.

Firma.
Nombre de las responsables de la Investigacion
Kelly Juliana Rodriguez Gaviria y Brigitte Vanessa Gutiérrez Rodas

Firmado a los dias del mes de del afio 2021
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Anexo C. Prueba Piloto

Facultad ciencias de la salud

Entrevista semiestructurada
Gerontologia
Titulo
Transformacién de la dindmica familiar del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad

cronica

Fecha:18/ Noviembre/2021

Nombre de las entrevistadoras: Kelly Juliana Rodriguez Gaviria, Brigitte Vanessa Gutiérrez

UNIVERSIDAD Nombre del participante: Angela Gaviria Salazar

DEL QUINDIO i
I. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, genero, estado civil, escolaridad, parentesco,
remuneracién econdmica) del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad crénica

1.7 Edad: 45
1.8 Género:_Mujer
1.9 Estado Civil: Casada
1.10 Nivel de escolaridad: Tecnol6gico
1.11  Parentesco tiene con la persona a la que cuida: Hija
1.12 Recibe remuneracién econdmica por el cuidado: “No recibo ningun tipo de remuneracion, ya que le brindo
el cuidado a mi mam4 y trabajo desde casa en auditoria medica”
(Aproximadamente cuanto recibe)
I PARTICULARIDADES DEL CUIDADOR

2. ldentificar particularidades del cuidador frente al cuidado del adulto mayor con enfermedad
cronica ( Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado, horas a cargo, relacion con el adulto mayor ,
responsabilidad sobre el cuidado...)

1.1 Ha recibido capacitacién para el cuidado de adultos mayores Si__ No X “No_he recibido
ningln tipo de capacitacion, todo el cuidado que brindo es conocimiento que he adquirido con el pasar del
tiempo “

Donde Tiempo de duracion Afio Temas
1.1.1 Le gustaria recibir capacitacion sobre el cuidado de adultos mayores Si: X No__ Por
qué Temas: “Si, me gustaria recibir capacitacion en los temas como es el trato al
adulto mayor, la alimentacién, los cuidados necesarios para el ACV brindando una mejor calidad de
vida y como seguir teniendo un cuidado personal y emocional para que el cuidado del adulto mayor no
lo afecte tanto a uno”

1.2 Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado al adulto mayor: 2 Afios

1.2.1  Cuantas horas al dia est4 a cargo del cuidado del adulto mayor: “Todo el dia”

1.2.2  La responsabilidad sobre el cuidado del adulto mayor recae solo en usted, o cuenta con apoyo de la
familia en los asuntos del A.M? “Aunque la responsabilidad del cuidado recae sobre mi, siempre he

tenido el apoyo familiar con el cuidado hacia mi mama.”
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1.2.3  ;Qué temas o aspectos considera que son mas complejos en el cuidado del A,M?: “Bueno, pues en mi
caso, el manejo de la traqueostomia y gastrostomia, ya que es necesario pues contar con todas las
herramientas para hacer una limpieza adecuada, de lo contrario, pues se dificulta”

1.2.4  ;Le gusta lo que hace, o prefiere otro tipo de trabajo?: “Si, me gusta estar al pendiente del cuidado de
ella y atenderla en todo lo que necesite y este a mi alcance”

1.2.5 ¢(Como podria describir la relacion que tiene con el A, M? “Es una relacién en donde tenemos muy
buena comunicacién, amorosa, comprensiva, en donde siempre nos hemos escuchado una a la otra y
asi me daba a conocer sus necesidades”

111 INFORMACION SOBRE EL ADULTO MAYOR
Edad: 80 afios
Género: Mujer

Patologia (s) Hipertensidn, accidente cerebrovascular y diabetes

Independiente- dependiente (Funcional o No funcional): “Es funcional hasta donde su ACV se lo permitia,
ya que algunas actividades como el bafio, el vestirse y realizarle las comidas contaba por parte de nosotros
como familia”

¢Convive con sus familiares o vive solo? “Vive con nosotros”

Estado civil: Viuda
V. CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y EMOCIONALES

4.ldentificar los cambios comportamentales (patréon del suefio, imagen personal) y emocionales
(irritabilidad, cambios en el estado de animo, sentimientos de soledad, culpa, maltrate...) del cuidador
principal a cargo del adulto con enfermedad cronica.

Cambios comportamentales:

4.1 ;Siente que el cuidado del adulto mayor le ha generado un cambio en torno a su vida familiar? ¢ De qué manera?
“Si, porque no hay la disponibilidad de tiempo total que siempre ha habido para la familia, si no que toca brindar
una gran cantidad de tiempo al adulto mayor, ya que este requiere de mas tiempo”

4.2; Ha presentado cambios o alteraciones en el patrdn del suefio? ‘“No, ya que ella no requeria cuidados en la

noche”

4.3 ¢Ha tenido que dejar de realizar actividades de ocio o entretenimiento que antes solia hacer?: “Si, por que no
hay disponibilidad del 100% del tiempo”

4.4 ;Ha dejado de preocuparse por su imagen personal?: “No, busco el espacio para poder dedicarme a mi imagen

personal”
4.5 ¢Ha descuidado a algin miembro de su familia a causa del cuidado al adulto mayor?: “No he descuidado a

ningin miembro, siempre trato de brindarle el tiempo necesario a cada miembro de mi familia”
4.6 ¢Ha perdido contacto con personas que antes frecuentaba debido al cuidado que le ofrece al adulto mayor?
Otros “ No he perdido ningln contacto, ya que no he sido una persona de visitas 0 salir mucho con
amigas, pero cuando he tenido eventos o0 he necesitado salir con mis amigas lo hago ya que cuento con el apoyo de
mi entorno familiar para gque le briden el cuidado cuando no estoy”
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4.7 ¢Se han presentado cambios en el comportamiento/trato con sus familiares o de parte de ellos? “No, ya que
el cuidado de mi mama no se ha sentido como una carga para la familia, antes, por el contrario, ha servido para
unirnos mas como familia”

Cambios emocionales

4.8 ¢Ha presentado algin cambio en su estado de &nimo? ¢Cuales?: “El cuidado que he venido brindado no ha
generado ningdn cambio en mi estado de 4nimo”

4.9 ¢Se siente deprimido?: “No, en ninguna ocasién me he llegado a sentir deprimida o triste”

410  ¢(Ha presentado irritabilidad?: “No, por el contrario, me he vuelto un poco mas tolerante”

411  ;Ha presentado sentimientos de soledad y aislamiento? ;Por qué?: “No”

412  ;Ha presentado sentimientos de culpa o miedo? ¢Por qué? “Si, porque he sentido que de pronto falta
brindarle mas cuidado a la persona, ya gue no estamos 100% capacitados para brindarle un excelente cuidado”

4.13  ;Alguna vez se ha sentido impotente? ¢En qué situaciones?: “Si, cuando se le ha presentado un dolor o0 un
inconveniente y no he podido solucionar de una”

4.14  ;Se ha sentido maltratada en algin momento por el adulto mayor o su familia? “En ningin momento he

recibido maltrato por parte de la adulta mayor o mi entorno familiar”
Otros

V. TRANSFORMACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

5. Identificar las transformaciones que se presentan en la dinamica familiar (roles, la comunicacion, el
afecto, la autoridad, limites y las normas) del cuidador principal al cuidado de un adulto mayor con
enfermedad crénica

Comunicacién

5.7 ¢Ha evidenciado algin cambio en la comunicacion con su entorno familiar debido a los cuidados que ha venido
prestando?: “No se ha generado un cambio, antes, por el contrario, siento que ha mejorado un 100%”

Normas

5.8 ¢Considera que las normas al interior de su familia han cambiado desde que esta brindado el cuidado al adulto
mayor?: “Si _porque se debe tener en cuenta que el adulto mayor esta enfermo y uno debe acoplarse para
brindarle un mejor entorno y gue no se sienta como un estorbo”

Roles

5.9 ¢Considera que ha cambiado el rol en su familia desde que esta brindando estos cuidados?: “No, el rol en
mi familia en ningln momento ha cambiado, sigo siendo esa mama que esta pendiente de sus hijas y esta ahi para
cuando ellas lo necesiten igual que con mi esposo, simplemente gue ahora divido un poco mi tiempo para poder
brindarle los cuidados necesarios a mi mama”

Limites

510 ¢Coloca limites respecto a sus actividades personales y el cuidado del adulto mayor?: “Si, en cuanto
actividades personales como citas médicas, cuidado de mi autoimagen, entre otras, siempre sacaba el tiempo
pertinente para este”

Autoridad
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5.11 En cuestion de autoridad en la familia, ;quién toma las decisiones?: “Mi esposo, mi mama y yo, siempre se
tiene en cuenta la opinién de mi mama, para gue se sienta bien en casa, y se de cuenta gue tiene voz y voto en el
entorno familiar”

Afecto

5.12  ;Se han visto afectadas las relaciones afectivas con los demas miembros de la familia, incluso con el
adulto mayor? ¢Por qué?: “No se han visto para nada afectadas, siento que antes este cuidado que estamos
brindando nos ha unido méas como familia, ya que con ella al cuidado siempre tratamos de compartir tiempo

todos juntos




Anexo D. Matriz de transcripcion de la entrevista

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (Edad, genero, estado civil,
escolaridad...) del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad cronica

1.1 Edad

1.2 Género

1.3 Estado Civil

1.4 Nivel de escolaridad

1.5 Parentesco que tiene con la persona que
cuida

1.6 Recibe remuneracion econdémica por el
cuidado

1.7 Ha recibido capacitacion para el cuidado de
los adultos mayores

1.8 Le gustaria recibir capacitacion sobre el
cuidado de adultos mayores

1.9 Cuanto tiempo lleva brindado el cuidado al
adulto mayor

1.10 Cuantas horas al dia esta a cargo del
cuidado del adulto mayor

1.11 La responsabilidad sobre el cuidado del
adulto mayor recae solo en usted, o cuenta con
apoyo de la familia en los asuntos del A.M

1.12 Se ha sentido maltratada en algun
momento por el adulto mayor o su familia

1.13 Qué temas o aspectos considera que son
mas complejos en el cuidado del ALM

1.14 Le gusta lo que hace, o prefiere otro tipo
de trabajo

1.15 Como podria describir la relacion que tiene
conel A M

2. Informacidn sobre el adulto mayor

2.1 Edad

2.2 Género

2.3 Patologia

2.3 Funcional o No Funcional

2.4 ; Convive con sus familiares o vive solo?
2.5 Estado Civil

2. Identificar los cambios comportamentales (patron del suefio, imagen personal..) y
emocionales (irritabilidad, cambios en el estado de animo..) del cuidador principal a
cargo del adulto mayor con enfermedad cronica
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Cambios Comportamentales
3.1 ¢ Siente que el cuidado del adulto mayor le
ha generado un cambio en torno a su vida
familiar? ;De qué manera?
3.2 ¢Han presentado cambios o alteraciones en
el patron del suefio?
3.3 ¢Ha tenido que dejar de realizar actividades
de ocio o entretenimiento que antes Solia
hacer?
3.4 ¢ Ha dejado de preocuparse por su imagen
persona?
3.5 ¢Ha descuidado a algun miembro de su
familia a causa del cuidado al adulto mayor?
3.5 ¢Ha perdido contacto con personas que
antes frecuentaba debido al cuidado que le
ofrece al adulto mayor?
3.7 ¢Se han presentado cambios en el
comportamiento/trato con sus familiares o de
parte de ellos?

Cambios Emocionales

3.8 ¢Ha presentado algun cambio en su
estado de animo?
3.9 ¢ Se siente deprimido?
3.10 ¢ Ha presentado irritabilidad?
3.11 ¢ Ha presentado sentimientos de soledad y
aislamiento? ; Por qué?
3.12 ¢Ha presentado sentimiento de culpa o
miedo? ¢ Por qué?
3.13 ;Alguna vez ha sentido impotente? ;En
que situaciones?

3. Identificar las transformaciones que se presentan en la dinamica familiar (roles, la
comunicacion, el afecto, la autoridad, limites y las normas) del cuidador principal al
cuidado de un adulto mayor con enfermedad crénicas

Comunicacion

4.1 ¢Ha evidenciado algun cambio en la
comunicacion con su entorno familiar debido a
los cuidados que ha venido prestando?

Normas
4.2 ;Considera que las normas al interior de
su familia han cambiado desde que esta
brindado el cuidado al adulto mayor?

Roles
4.3 ¢;Considera que ha cambiado el rol en su
familia desde que esta brindando estos
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cuidados?

Limites
4.4 ;Coloca limites respecto a sus actividades
personales y el cuidado del adulto mayor?

Autoridad

4.5 En cuestion de autoridad en la familia,
¢quién toma las decisiones?

Afecto
4.6 ;Como se han visto afectadas las
relaciones afectivas con los demas miembros
de la familia, incluso con el adulto mayor? ;Por
qué?
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Anexo E. Matriz de la sistematizaciéon de la informacién

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (Edad, genero, estado civil,
escolaridad...) del cuidador principal de un adulto mayor con enfermedad crénica

Pregunta Codificacion Respuesta

1.1 Edad

0 NO Ol WwWwN —

[ G e = N = S (e )
B~ oo NN -~ o

1.2 Género

0 ~NO O b Wb —

[ G N e = N <o)
B~ wowpnNn -~ o

1.3 Estado Civil

[S20F ~ NSO RN\ RE
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1.4 Nivel de escolaridad

1.5 Parentesco que tiene
con la persona que cuida




1.6 Recibe remuneracion
economica por el cuidado

2. Identificar particularidades del cuidador frente al cuidado del adulto mayor con

2.1 Ha recibido capacitacion
para el cuidado de los
adultos mayores

2.2 Le gustaria recibir
capacitacion sobre el
cuidado de adultos mayores

oo N O b~Ww

©

10
11
12
13
14

o NOo OrhwiN —

e N Y= S e ]
BB oo -~ o

O ~NOoO O WwN -

—_ A A A
W N - O

enfermedad crénica.
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14
1
2
3
2.3 Cuanto tiempo lleva 4
brindado el cuidado al 5
adulto mayor 6
7
8
9
10
11
12
13
14
1
2
3
2.4 Cuantas horas al dia 4
esta a cargo del cuidado del 5
adulto mayor 6
7
8
9
10
11
12
13
14
1
2
3
4
5
6
7
2.5 La responsabilidad 8
sobre el cuidado del adulto | g
mayor recae solo en usted, 10



0 cuenta con apoyo de la
familia en los asuntos del
adulto mayor

2.6 Qué temas o aspectos
considera que son mas
complejos en el cuidado del
adulto mayor

2.7 Le gusta lo que hace o
prefiere otro tipo de trabajo

11
12
13
14

O o0 NO O W —

10

12
13
14

_ 2O 00 N Ovb WD —

-~ o

12
13
14

~NOo O WN -
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8

2.8 Como podria describirla 9
relacion que tiene conel 10
adulto mayor 11
12
13
14

3. Informacién sobre el adulto mayor

Pregunta Codificacion Respuesta

3.1 Edad

O NO O Wb —

[ G = e N = S {e)
B w NN -~ o

. OO ~N® oA~ WN

3.2 Género
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3.3 Patologia

3.4 Funcional o No funcional




151

8

9
3.5 ;Convive con sus 10
familiares o vive solo? 11

12

4.. Identificar los cambios comportamentales (patron del suefio, imagen personal..) y
emocionales (irritabilidad, cambios en el estado de animo..) del cuidador principal a cargo del
adulto mayor con enfermedad cronica

Cambios comportamentales

Pregunta Codificacion Respuesta
1
2
3
4
5
6
4.1 ;Siente que el cuidado del 7
adulto mayor le ha generado un g

cambio en torno a su vida
familiar? ;De qué manera? 10

©

12
13
14

4.2 ;Han presentado cambios o
alteraciones en el patron del
sueno?

O N O B~WN -

e e N =N (o]
M~ owpND - o



4.3 ;Ha tenido que dejar de
realizar actividades de ocio o
entretenimiento que antes solia
hacer?

4.4 ; Ha dejado de preocuparse
por su imagen persona?

4.5 ;Ha descuidado a algtn
miembro de su familia a causa
del cuidado al adulto mayor?

oo NOo ol B~Ww

11
12
13
14

O N OB~ WN —

_l A A A Ao
B~ w N -~ o

O N o1 ~WN
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1
2
3
4
5
4.6 ;/Ha perdido contacto con ¢
personas que antes frecuentaba 7
debido al cuidado que le ofrece g
al adulto mayor? 9

10

11

12

13

14
4.7 ;Se han presentado cambios 1
en el comportamiento/trato con | 2
sus familiares o de parte de 3
ellos? 4
5
6
7
8
9

10

1

12

13

14

Cambios Emocionales

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

—_
N —
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4.8 ;Ha presentado algun 13
cambio en su estado de animo? 14

4.9 ;Se siente deprimido?

OINOO O B~WLWDN

e e N = N {e]
M~ w2 o

4.10 Ha presentado irritabilidad

OINO OB~ LWN

_l A A A Ao
Moo NN -~ o

4.11 ;Ha presentado
sentimientos de soledad y
aislamiento? ;Por qué?

O 0N O bW iN —



4.12 ;Ha presentado sentimiento
de culpa o miedo? ;Por qué?

4.13 ;Alguna vez ha sentido
impotente? ;En qué
situaciones?

4.14 ; Se ha sentido maltratado/a
en algun momento por el
adulto mayor o su familia

10
11
12
13
14

oo ~NOo O W N—~

O o0 ~NO O WhN—

—_ A
N —~ O

—_
AW

OB WN
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5. Identificar las transformaciones que se presentan en la dinamica familiar (roles, la
comunicacion, el afecto, la autoridad, limites y las normas) del cuidador principal al
cuidado de un adulto mayor con enfermedad crénica

Pregunta

5.1 ;Ha evidenciado algun
cambio en la comunicacion
con su entorno familiar
debido a los cuidados que
ha venido prestando?

5.2 ; Considera que las
normas al interior de su
familia han cambiado desde

10
11
12
13
14

Codificacion
Comunicacion

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Normas

O~NO Ok~ Wb

Respuesta
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que esta brindado el
cuidado al adulto mayor?

5.3 ;Considera que ha
cambiado el rol en su familia
desde que esta brindando
estos cuidados?

5.4 ; Coloca limites respecto
a sus actividades
personales y el cuidado del
adulto mayor

5.5 En cuestion de autoridad
en la familia, ;quién toma

9

10
11
12
11
14

o N Ol BWDN —

11
12
IS
14

O ~NO Ol WD —

—_ A A a0
W N~ O

14

Roles

Limites

Autoridad
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las decisiones?

5.6 ;Como se han visto
afectadas las relaciones
afectivas con los demas
miembros de la familia,
incluso con el adulto
mayor? ;Por qué?

o ~N O

11
12
13
14

O N OB WDN —

e N =N (o]
Ao -~ O

Afecto

158



159

Anexo F. Aval de Bioética
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